
Formulaire de nomination pour le conseil d'administration

Coordonnées d’organisation proposant: 

Nom: ________________________________________________________________________

Adresse: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Courreil: ______________________________________________________________________


Coordonnées du candidat : (cochez ici □ si même que ci-dessus)

Nom: ________________________________________________________________________

Adresse: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Courreil: ______________________________________________________________________


J’accepte la nomination pour l’élection au conseil d'administration de l'Association des Sourds du Canada – Canadian Association of the Deaf a l’AGA: 

[bookmark: _GoBack]
_______________________________ 	(insérez votre nom)



________________________________	 (la poste)


Veuillez envoyer tous les documents et formulaires remplis par 19 mai 2017 à: 

Comité de recrutement
Association des Sourds du Canada – Canadian Association of the Deaf
606-251, rue Bank 
Ottawa (Ontario) K2P 1X3
Courriel: info@cad.ca
Association des Sourds du Canada – Canadian Association of the Deaf
606-251 rue Bank | Ottawa, Ontario | K2P 1X3
(613) 565-2882  | Courriel: info@cad.ca  | www.cad.ca 
