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BREVET SCOUT D’AFRIQUE 
FORMULAIRE DE NOMINATION 

 
Nom : ………………………………………………………….………………………………………………………….………………………… 

Age : ……………………………………… Rang : ……………………………………. OSN : ……………………………………… 

Unité: ………………………………………  Email: ……………………………………  tél. :  ..................................  

Badges et récompenses scouts précédents 

 

Sélectionnez le(s) domaine(s) d'intérêt dans le cadre duquel(desquels) cette 
nomination est faite? (innovation, paix, environnement, santé, communauté) 

 

Fournir des détails sur les réalisations du(de la) candidat(e) dans le(s) domaine(s) de 
reconnaissance. 

 

Comment les initiatives du(de la) candidat(e) ont-elles bénéficié à sa communauté? 
 

De quelle manière les initiatives du(de la) candidat(e) ont-elles bénéficié à 
l'organisation scout 
nationale? 

 

Pourquoi les initiatives du(de la) candidat(e) sont-elles considérées comme 
exceptionnelles? 

 

Citation proposée : (veuillez donner un bref exposé des réalisations pour lesquelles 
le(la) candidat(e) devrait recevoir la reconnaissance. Maximum 150 mots) 

 

NB : Veuillez remplir les cases avec autant d'informations utiles que possible selon les directives 

 
 
 

 
(Photo) 



(Formulaire A) 
 

 
 
 
Nominé(e) par (Nom et signature) 

 
 

Nom : ………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 

Signature : …………………………………………………………. Date : …………………………………………………………….. 

Tél : …………………………………………………………………  Email :  ..........................................................  

D'après les registres de l'Association, les informations ci-dessus sont correctes.  À notre 
connaissance, le/la candidat(e) a rendu des services fidèles et efficaces dans sa pratique du 
Scoutisme. Par conséquent, nous le/la recommandons pour le Brevet Scout d’Afrique 

 
 
 

Date : ………………………………………………… Signature : ……………………………………………………………………… 
(Président National du Comité des Brevets) 

 
 
 

Date : ………………………………………………… Signature : ……………………………………………………………………… 
(Commissaire Général) 

 
 
 
 

Tampon officiel ………………………………………… 
 

Remarques du Bureau Regional Afrique 

 

 
 

Approuvé/Non approuvé : ………………………………………………………….…………………………………………………… 
 
 
 
 

Date : ………………………………………………… Signature : ……………………………………………………………………… 
(Président du Comité Africain des Brevets et Honneurs) 


