JEUNES LEADERS ACTIFS DANS LE SERVICE

Feuille de suivi des heures de service
(A Vintention du participant)

Le Lions club de reconnait I’implication des jeunes au service de leur communauté. Utilisez ce document
pour consigner vos heures de service requises pour obtenir la Récompense Lions pour les jeunes leaders actifs dans le service.
Veuillez retourner ce document ddment rempli a avant le

Prénom

Adresse

Etat/Province Code Postal

Téléphone E-mail () Homme () Femme

CODE

CATEGORIE NBRE INITIALES DU

.
ACTIVITES DE SERVICE DE SERVICE D'HEURES  COORDINATEUR

TOTAL D’HEURES 0

* Codes des catégories de service
1: Diabetes 2:Vision 3:Faim 4 : Cancer pédiatrique  5: Environnement 6 : Autre

SIGNATURE DU JEUNE

SIGNATURE DU PARENT / GARDIEN
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