L’affaire de tout le monde!

RESEAU SANTE ALBERTA

Formulaire de procuration et de mise en candidature
Assemblée générale annuelle
Réseau santé Alberta

Date de 'AGA :

Lieu:

1. Identification du membre
Je soussigné-e :
Nom :
Adresse :
Courriel :
Téléphone:

Confirme étre membre en régle du Réseau santé Alberta (section 10 des statuts et
reglements).

2. Absence a CAGA

Je confirme ne pas pouvoir étre présent(e) a C’Assemblée générale annuelle mentionnée
ci-dessus.

3. Procuration (OPTIONNEL)
Je désigne par la présente :
Nom du/de la mandataire :

comme mon-ma représentant-e afin de voter en mon nom lors de cette assemblée,
conformément aux regles en vigueur.

Oui

Non
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4. Mise en candidature au conseil d’administration

Par la présente, je soumets officiellement ma candidature pour un poste au sein du
conseil d’administration du Réseau santé Alberta.

Je demande que ma candidature soit présentée et considérée lors du processus
d’élection de CAGA.

5. Courte présentation (optionnelle mais recommandée)
(Ex. : expérience, motivation, compétences pertinentes)

6. Déclaration

Je confirme étre admissible au poste d’administrateur-trice selon les reglements de
Uorganisation et accepte, si élu-e, d’assumer les responsabilités liées a la fonction
(section 18 des Statuts et reglements).

Signature :

Date :
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