
 

   

 

 

 

 

                                                                                                     

   

  

 

 

  

Formulaire d’inscription 

CANDIDATURE 

RÉGION ADMINISTRATIVE :  

CATÉGORIE (cochez la case correspondante) : 

Nom de la personne OU de l’organisation proposée : 

Adresse : 

Ville : Code postal : 

Courriel : 

Téléphone : 

Nom de la personne-ressource, s’il s’agit d’une organisation proposée : 

Titre de la personne-ressource :  
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AUTEUR DE LA MISE EN CANDIDATURE 
Nom de la personne qui propose une candidature, si différente de la personne proposée ou de la 

personne-ressource de l’organisation proposée : 

Organisation, s’il y a lieu : 

Adresse : 

Ville : Code postal : 

Courriel : 

Téléphone : 

Rappel : Toute demande de renseignements de la part de l’Office sera adressée à l’auteur de 
la mise en candidature. 

Signature : 

Date : 
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