
Toute l’information sur le processus électoral du CECM se trouve sur le site internet du CISSS de l’Outaouais : 
https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/mon-cisss/conseils-professionnels-cm-cmdp-cii-csf/4724-2/ 

 
 

BULLETIN DE CANDIDATURE 
 
Je, soussigné(e),  

 (Nom, titre d’emploi, ordre professionnel, domaine d’activités) 

pratique à la direction   

 Nom de la direction du CISSS de l’Outaouais 

suis membre du conseil multidisciplinaire du CISSS de l’Outaouais et soumets, par la présente, ma 
candidature à un poste de membre élu du comité exécutif du conseil multidisciplinaire. 

MA CANDIDATURE EST APPUYÉE PAR LES DEUX MEMBRES DU CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE SUIVANTS : 

Nom, titre d’emploi, ordre professionnel, domaine d’activités :  

 

   

(Signature)  (Date) 

 

Nom, titre d’emploi, ordre professionnel, domaine d’activités :  

 

   

(Signature)  (Date) 

 
SIGNATURE DU (DE LA) CANDIDAT(E) : 

Je, soussigné(e), ________________________, proposé(e) candidat(e) par le bulletin ci-dessus, reconnais la 
véracité des informations qui y sont contenues et consens à ma mise en candidature pour ledit poste. 

J’autorise le président d’élection à afficher mon nom, en tant que candidat(e) ainsi qu’à transmettre cette 
information à qui de droit, afin de compléter les procédures requises pour l’élection des membres au comité 
exécutif. 

________________________________________  ______________________________ 

               (Signature)                (Date) 

Décision du président d’élection :  Accepté   Refusé  
Date de réception :  
 
Signature du président d’élection : 

 

 
  

https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/mon-cisss/conseils-professionnels-cm-cmdp-cii-csf/4724-2/


Toute l’information sur le processus électoral du CECM se trouve sur le site internet du CISSS de l’Outaouais : 
https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/mon-cisss/conseils-professionnels-cm-cmdp-cii-csf/4724-2/ 

 
 

ANNEXE 3 : FICHE D’INFORMATION DU CANDIDAT 
 
PHOTO (si disponible) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom du candidat :  _________________________________________________ 
 
Lieu du travail ou d’exercice d’une profession : __________________________________________________ 
 
Ordre professionnel :  _________________________________________________ 
 
Domaine d’activités :  _________________________________________________ 
 
 
Profil du candidat  (formation, occupation, expérience) : 
 
 
 
 
 
Raisons motivant la candidature : 
 
 
 
 
 
 
Implication sociale, communautaire, bénévole, etc. : 
 
 
 
 
 
 
Autres informations pertinentes : 
 
 
 
 
 
SVP Retourner  au plus tard le jeudi 13 mai 2021, accompagné du Bulletin de mise en candidature à 
pascal_chausse@ssss.gouv.qc.ca 
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