
INFORMATIONS DE LA CANDIDATE OU DU CANDIDAT : 

NOM, PRÉNOM (en lettres moulées) : 

NUMÉRO DE CLIENT CCQ : NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : 

ADRESSE COURRIEL : 

SIGNATURE : 

CANDIDATURE AU COMITÉ EXÉCUTIF : 

Présidence Vice-présidence secteur Génie civil et voirie 

Secrétariat-trésorerie Vice-présidence secteur Résidentiel 

Vice-présidence secteur Institutionnel, commercial et industriel 

CANDIDATURE À LA DIRECTION D’ASSOCIATION PROVINCIALE : 

Directeur provincial des arpenteurs Directeur provincial des manœuvres et manœuvres spécialisés 

Directeur provincial des métiers de la truelle Directeur provincial des métiers mécaniques 

Directeur provincial des peintres et plâtriers Directeur provincial des charpentiers-menuisiers 

Directeur provincial des opérateurs d’équipement lourd Directeur provincial des Îles de la Madeleine 

et des opérateurs de pelles mécaniques 

CANDIDATURE AU COMITÉ DE SURVEILLANCE : 

Membre du comité de surveillance 

Les cinq (5) membres en règle suivants ont signé en appui à ma candidature :  

NOM PRÉNOM NUMÉRO DE CLIENT CCQ SIGNATURE 

À L’USAGE EXCLUSIF DU COMITÉ DE VOTE 

Date de réception :      __________  / _____  / _____ Éligibilité :     Accepté    Rejeté 

Heure de réception :  Remarques :  

Signature de la présidence d’élection 

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 

À REMETTRE PAR TÉLÉCOPIEUR AU (514) 598-2425 
À L’ATTENTION DE MARC LAVIOLETTE, PRÉSIDENT DU COMITÉ DE VOTE 

(Date limite : 20 décembre 2019, 23h59) 
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