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FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE
COMITÉ DES USAGERS DE GATINEAU
	PRÉNOM ET NOM
	

	ADRESSE RÉSIDENTIELLE
	

	TÉLÉPHONE 
	Résidence :		                        Travail :     

	ADRESSE COURRIEL
	

	1. RAISONS MOTIVANT MA CANDIDATURE    

	



	2. 	IMPLICATION SOCIALE, COMMUNAUTAIRE, BÉNÉVOLE, ETC.

	


	3. 	PROFIL  

	a) 	Occupation / employeur



	b)   Expérience 




DÉCLARATION :

JE RESPECTE LES CONDITIONS REQUISES POUR ÊTRE MEMBRE DU COMITÉ DES USAGERS DE GATINEAU;

JE DÉCLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS SONT VÉRIDIQUES ET QUE J’AI RECOURS OU QUE J’AI EU RECOURS AUX SERVICES DU CISSS DE L’OUTAOUAIS SUR LE TERRITOIRE DE GATINEAU.

J’AUTORISE LA DIFFUSION DES INFORMATIONS CONTENUES À LA PRÉSENTE FICHE DANS LE CADRE DE L’ÉLECTION POUR LAQUELLE JE POSE MA CANDIDATURE.


	SIGNATURE DE LA CANDIDATE OU DU CANDIDAT
	
	DATE



[bookmark: _GoBack]SVP, faites parvenir votre candidature, au plus tard le mercredi 12 mars 2018 à Marjolaine Thom au Comité des usagers de Gatineau, hôpital de Hull, D103, 116, boul. Lionel-Émond, Gatineau (Québec) J8Y 1W7 ou par courriel : marjolaine.thom@ssss.gouv.qc.ca, par téléphone : 819 966-6200 poste 5909 ou par fax : 819 966-6122. Lors de l’assemblée, il y aura une période de mise en candidature.
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