Ostéopathie
Québec

RIGUEUR ET EFFICACITE

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE AU POSTE D’ADMINISTRATEUR/ADMINISTRATRICE
DU CONSEIL D’ADMINISTRATION D’OSTEOPATHIE QUEBEC
Election 2019

Je, soussigné(e), ,
membre régulier d’Ostéopathie Québec en reégle pour I'année 2019-2020 et portant le numéro de

D.O. , déclare poser ma candidature au poste d’administrateur
d’Ostéopathie Québec.

Je déclare également (cocher les cases appropriées):

O Etre membre régulier et I'étre depuis au moins deux (2) ans

O Ne pas avoir fait faillite

O Ne pas occuper une fonction d’administrateur, ou avoir un emploi au sein d’une autre
association ou un autre organisme occupant un champ de représentation similaire a ceux
d’Ostéopathie Québec ou opposés aux intéréts de I'association ou de ses membres

Document a fournir :

1. Une lettre de présentation (sur une 3. Une photo récente de type portrait
feuille)
2 Un curriculum vitae a jour 4. L’appuisigné de deux membres

APPUI SIGNE DE DEUX D.O. REGULIERS EN REGLE POUR L’ANNEE 2019-2020
D’OSTEOPATHIE QUEBEC

NOM DU MEMBRE NUMERO DE DATE SIGNATURE
D.O

Ostéopathie Québec 204 — 7000, av. du Parc, Montréal QC H3N 1X1
Tél. : 514 770-5043 | Sans frais : 1 844 770-5043 | Téléc. : 514 507-4050

www.osteopathiequebec.ca


http://www.osteopathiequebec.ca/

Signature Candidat/Candidate Date

NOTE : Tous les documents demandés doivent étre transmis au plus tard le vendredi 18 octobre 2019 a 16h00 pour que
la mise en candidature soit valide. lls doivent étre envoyés a I'attention du Comité électoral par courriel a I'adresse
suivante : elections2019@osteopathiequebec.ca

Page 2


mailto:elections2019@osteopathiequebec.ca

	FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE AU POSTE D’ADMINISTRATEUR/ADMINISTRATRICE
	DU CONSEIL D’ADMINISTRATION D’OSTÉOPATHIE QUÉBEC
	Élection 2019
	NOTE : Tous les documents demandés doivent être transmis au plus tard le vendredi 18 octobre 2019 à 16h00 pour que la mise en candidature soit valide. Ils doivent être envoyés à l’attention du Comité électoral par courriel à l’adresse suivante :  elec...

	membre régulier dOstéopathie Québec en règle pour lannée 20192020 et portant le numéro de: 
	dOstéopathie Québec: 
	NOM DU MEMBRERow1: 
	NUMERO DE DORow1: 
	DATERow1: 
	SIGNATURERow1: 
	NOM DU MEMBRERow2: 
	NUMERO DE DORow2: 
	DATERow2: 
	SIGNATURERow2: 
	Date: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


