
MISE EN CANDIDATURE 2020 – 2021
POSTE D’ADMINISTRATEUR DE TYPE A

Je, soussigné(e) (nom, prénom en lettres moulées)  ____________________________________________
me porte candidat(e) au poste d’administrateur de type A de l’A.É.C.S.P. Inc.

Information de contact du candidat :
• Adresse postale :  ______________________________________________________________
• Téléphone :  ___________________
• Courriel :  _____________________

Fait à  _________________________, le  JJ / MM / AAAA   

Signature des proposeurs (issus du même programme que le candidat) :

NOM, PRÉNOM DÉPARTEMENT SIGNATURE
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Date limite de dépôt du formulaire : mercredi 30 septembre. Remise à l’adresse elections@aecsp.qc.ca

 Signature du candidat
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