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BULLETIN DE MISE EN CANDIDATURE

AU POSTE D’ADMINISTRATEUR A LOISIR ET SPORT MONTEREGIE

Date (jj/mm/aa)

Nom Prénom

Téléphone domicile Téléphone mobile

Adresse courriel

Adresse

Ville Province Code postal

Type de profession/d’activité

Date de naissance (jj/mm/aa) femme homme autre

TYPE DE MEMBRE

Institutionnel (vous étes nommé par une organisation membre de LSM)

Individuel (vous étes personnellement membre de LSM)

S’ily a lieu, indiquez le nom du membre institutionnel de LSM qui vous a désigné comme délégué :

Faites-vous partie d’un ordre professionnel ? Si oui, spécifiez :
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EXPERIENCES

Veuillez remplir cette section si vous avez occupé un poste d’administrateur dans une ou des
entreprise(s) ou organisation(s) dans le passé :

Nom de I'entreprise ou de I'organisation et fonction occupée :

COMPETENCES ET/OU EXPERTISES DU MILIEU DU LOISIR ET DU SPORT

Veuillez résumer vos compétences et/ou expertises principales en loisir et sport, notamment en
fonction de celles actuellement recherchées par le conseil d’administration (profil) :

DEPOT DE LA CANDIDATURE

En soumettant votre candidature, vous attestez que les renseignements fournis sont exacts et
complets au mieux de votre connaissance.

J'ai pris connaissance du code d’éthique et de déontologie des administrateurs.

Je consens et m’engage a remplir le formulaire de vérification des antécédents
judiciaires dés que je le recevrai par courriel de MyBackCheck.com de fagon a
compléter mon dossier de candidature et pour permettre au Comité de mise en
candidature de vérifier mes antécédents judiciaires au moment de déterminer
mon éligibilité en conformité avec les reglements généraux.

Signature
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