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PROFIL DE RESPONSABLE LIONS

Nom

Lions Club et District

Date d'intronisation

Cette liste de vérification est concue pour identifier les dirigeants Lions potentiels et suivre leur
développement sur une base réguliere. Veuillez vous servir de ce formulaire pour noter les

expériences passées et indiquer les opportunités de développement qui ont été suggerées et
mises en ceuvre.

Cette liste doit étre utilisée conjointement par I'équipe EMF du district et un ou plusieurs
délégués de zone ou de club.

A manifesté le désir d’accéder a des postes de responsabilité au sein du
club/district/district multiple.

Commentaires :

A suivi le programme de mentorat Lions : Niveau de base.

Date d’achévement :

A suivi le programme de mentorat Lions : Niveau avance.

Date d’achévement :

A occupé un poste d'officiel au sein du Lions Club.

Poste : Année:

Poste : Année:




L
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A participé a un institut de formation des responsables parrainé par le LCI.

Institut régional de formation des responsables Lions : Site et année

Institut de formation pour futurs responsables Lions : Site et année

Institut de formation pour responsables Lions seniors : Site et année

Institut de formation des animateurs: Site et année

A assisté a une formation pour les officiels de club.

Date d’achévement :

A assisté a un programme de formation des responsables au niveau du DM, du
district ou de la zone. Veuillez spécifier :

Formation : Année :
Formation : Année :
Formation : Année :
Formation : Année :

A suivi un ou plusieurs cours de formation des responsables en ligne au Centre de
formation Lions.

Nom du cours : Date :
Nom du cours : Date :
Nom du cours : Date :
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A participé a un congres de district ou de district multiple ou a un forum de région :

Manifestation : Date :
Manifestation : Date :
Manifestation : Date :
Manifestation : Date :

A fait un exposé lors d’'un congres de district ou d’un forum de région :

Manifestation :
Date:
Sujet :

Manifestation :
Date:
Sujet :

Manifestation :
Date:
Sujet :

A joué un r6le dans un programme de formation lors d'une manifestation au
niveau du district, du DM, de la région constitutionnelle ou parrainé par le LCI :

Manifestation :
Date:
Sujet :

Manifestation :
Date:
Sujet :

Manifestation :
Date:
Sujet :

Manifestation :
Date:
Sujet :
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Veuillez indiquer, ci-dessous, toute autre expérience se rapportant a sa formation :

Délégué de 'EMF

Nom :
Date:

Autres Lions qui ont participé a la formation et au développement de ce Lion :

Nom :
Date:

Nom :
Date:

Nom :
Date:
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