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FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE

Conseil d’administration du Centre des jeunes I’Escale

Prénom, Nom

Téléphone (pour vous joindre)

Adresse courriel

Pour quel poste souhaitez-vous déposé votre candidature ?

Membre sympathisant

Membre utilisateur

Quels sont vos motivations pour siéger au conseil d’administration
du Centre des jeunes I'Escale ?

Veuillez nous retourner ce formulaire,

par courriel a info@lescale.org avant le 15 septembre 2025.

Vous pouvez également soumettre votre candidature le jour méme de I'AGA.
Soumettre votre candidature en avance nous aide a mieux préparer a I'assemblée.

ADRESSE POSTALE ADRESSE CIVIQUE T. 514.328.4180

F. 514.328.4069
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