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MISE EN CANDIDATURE 

Section 1 - Identification du candidat 

_________________________________________ _________________________________________ 
Prénom Nom 

__________________________________________________________________________________________ 
Adresse du domicile :  n0   Rue / Avenue   App. 

_________________________________________ _________________________________________ 
Municipalité Code postal 

_________________________________________ _________________________________________ 
Téléphone Courriel 

Section 2 – Identification du poste pour lequel la candidature est déposée 

□ Membre représentant la communauté de 18 à 35 ans  

□ Une personne détenant une expertise en matière financière ou comptable ou en gestion des 
ressources financières ou matérielles. 

□ Une personne détenant une expertise en matière de gouvernance, d’éthique, de gestion des risques 
ou de gestion des ressources humaines ; 
 
  
 
  



 
 

Section 3 – Attestation des conditions et qualités requises 

 

Je, ______________________________________________, atteste être dans le groupe d’âges de 18 à 35 ans. 

 

OU 

 

Je, ______________________________________________, atteste être une personne détenant une 
expertise en matière financière ou comptable ou en gestion des ressources financières ou matérielles. 

 

OU 

 

Je, ______________________________________________, atteste être une personne détenant une 
expertise en matière de gouvernance, d’éthique, de gestion des risques ou de gestion des ressources 
humaines. 

 

ET atteste remplir toutes les conditions stipulées dans l’avis de désignation. 

 

Section 4 - Motifs au soutien de la candidature  
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



 
 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Section 5 - Signature  

Je, ______________________________________________, déclare soumettre ma candidature comme 
membre du conseil d’administration du Centre de services scolaire des Draveurs  

_______________________________________________    _______________________  
Signature du candidat        Date  

Section 6 – Acceptation de la déclaration de candidature (réservée à la personne autorisée) 

Je, ______________________________________________  

1) déclare avoir reçu la présente déclaration de candidature le ____________________________;  

2) accepte la production de la présente déclaration de candidature puisqu’elle est complète.  



 
 

_______________________________________________    Le 20 avril2026 
Karine Morissette 
Secrétaire générale        Date  
Directrice du Service du secrétariat général et des communications 
Centre de services scolaire des Draveurs   
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