Ordre des orthophonistes
ﬁ m et audiologistes du Québec

ELECTION 2021

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE
Région

Moi, soussigné(e), membre en régle de I'Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec, je propose ma
candidature a titre d’administratrice ou d’administrateur pour la région électorale , dans
laquelle j’ai mon domicile professionnel. J'atteste également que je ne suis pas membre du conseil d’administration ou
dirigeant d’une personne morale ou de tout autre regroupement de personnes ayant pour objet principal la promotion
des droits ou la défense des intéréts des membres de I'Ordre ou des professionnels en général.

Nom du candidat ou de la candidate: Numéro de permis :

Adresse :

Veuillez trouver en piéce jointe :
o mon curriculum vitae (sur une feuille de format lettre) accompagné d’une photographie
Je suis conscient(e) que seuls ces documents seront transmis au CA pour fins d’élection.

EN FOI DE QUOI, j'ai signé a , ce € jour de 2021.

(Signature)

Ce formulaire diment rempli doit étre transmis par courriel a Me Geneviéve Pépin, secrétaire générale de
I’Ordre, a I’adresse secretariatgeneral@ooaq.gc.ca avant 18 h, le 1°" avril 2021.

630 rue Sherbrooke Ouest, bureau 800, Montréal (Québec) H3A 1E4
Téléphone : 514 282-9123 e Télécopieur : 514 282-9541 e Courrier électronique : secretariatgeneral @ooaq.gc.ca
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