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BULLETIN DE PRESENTATION Annexe |
DE CANDIDATURE

Candidat / Candidate :

(Prénom et nom) (N° de membre)
(Adresse)
(Code postal) (Région)
A Ia fonction de :
(Fonction)

Candidature présentée par :

(Prénom et nom) (N° de membre)
Appuyeurs /| Appuyeuses
1)
(Prénom et nom) (N° de membre)
2)
(Prénom et nom) (N° de membre)

J'accepte de poser ma candidature et d’exercer cette fonction si telle est la volonté de 'Assemblée.

En transmettant ce bulletin par courriel a la personne responsable des élections, je certifie que les trois
personnes dont les noms y apparaissent pour appuyer ma candidature ont été contactées et ont autorisé
que leur nom soit inscrit sur le bulletin et que cela tient lieu de signature. De plus, jaccepte que ces
informations soient validées, au besoin, par la présidence d’élection.

(Date JJ-MM-AAAA) (Prénom et nom)



