
 
 

 
 

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 
AU CONSEIL D’ADMINISTRATION 

 
 
Je désire poser ma candidature au poste de : ____________________________________ 

 
Nom : 

 
______________________________________________________          _____________ 
En lettres moulées S.V.P.                         No. de membre 
 
 
______________________________________________ 
Signature de la personne candidate 
 
 
 
*Appuyé (e) de  

                                                                                                                                 
_______________________________________________________        _____________ 
En lettres moulées S.V.P.         No. de membre 
 
 
___________________________________________________ 
Signature de la personne qui appuie la personne candidate 
 
 
 
Je déclare être membre régulier de l’APRFAE. 
 
 
________________________________________________________ 
Signature président (e) Comité d’élections 
 
 
Tout formulaire de mise en candidature devra être reçu au plus tard le mercredi 14 octobre 2026 avant 
17h00. Toutefois, le formulaire pourra être complété par un membre présent jusqu’à la première pause 
planifiée à l’ordre du jour de l’assemblée générale. 
 

- par courriel :  retraites@aprfae.ca  

- par la poste :  8550 boulevard Pie-IX, bureau 100  
                                          Montréal (QC), H1Z 4G2 


