&COUTS DES Rive,

Mise en candidature
au conseil d’administration

BULLETIN DE PRESENTATION D'UN CANDIDAT

Candidat

Nom

Adresse

Ville Code postal

A la fonction de MEMBRE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Présenté par

Nom en lettres moulées Signature

Appuyé par

Nom en lettres moulées Signature

Je soussigné accepte d’étre mis en candidature a la fonction de membre du conseil
d’administration et d’exercer cette fonction si je suis élu a I'assemblée générale.

Signature du candidat Date

***pélai et méthode pour acheminer le formulaire : Vous devez faire parvenir votre formulaire la
journée avant I'Assemblée générale. Vous devez le signer et le numériser ou le prendre photoe
I'acheminer par courriel a info.rivieres@scoutsducanada.ca.***

3825, boulevard Thibeau, local 010 Tél. : 819-377-0110 Courriel : info.rivieres@scoutsducanada.ca

Trois-Rivieres Québec GBW 2H4 https://scoutsducanada.ca/districtdesrivieres
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