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/ Conseil scolaire Viamonde





FORMULAIRE MANDAT ASSOCIATIONS – MEMBRE ET MEMBRE SUPPLÉANT

Membre et membre suppléant du comité consultatif de l’enfance en difficulté (CCED)
Nom de l’association : ______________________________

Adresse :
 ______________________________________

Ville :

 ______________________________________

Code postal : ______________________________________

Téléphone :
 ______________________________________

Télécopieur :  ______________________________________

Adresse électronique : _______________________________

Conditions requises :

Selon le Règlement 464/97, une personne satisfaite aux conditions requises pour être mise en candidature ou nommée pour être membre du CCED d’un Conseil si elle est habilitée à : 

a) voter lors de l’élection des membres de ce Conseil; 

b) résider dans le territoire de compétence du Conseil.

Conformément aux articles 7(1) et 7(2) du Règlement 464/97, le membre ou le suppléant d’un membre d’un comité consultatif de l’enfance en difficulté abandonne son poste si, selon le cas :

a) il est déclaré coupable d’un acte criminel;

b) il n’assiste pas, sans y avoir été autorisé par une résolution inscrite au procès-verbal, à trois (3) réunions ordinaires consécutives du comité;

c) il cesse de posséder les qualités requises pour être nommé au comité.

Mise en candidature du membre :

Nom de la personne : _______________________________

Adresse :
 ______________________________________

Ville :

 ______________________________________

Code postal : ______________________________________

Téléphone :
 ______________________________________

Télécopieur :  ______________________________________

Adresse électronique : _______________________________

Mise en candidature du membre suppléant :

Nom de la personne : _______________________________

Adresse :
 ______________________________________

Ville :

 ______________________________________

Code postal : ______________________________________

Téléphone :
 ______________________________________

Télécopieur :  ______________________________________

Adresse électronique : _______________________________

Cette section doit être complétée par la direction ou la présidence de l’association :
Par la présente, nous confirmons la mise en candidature des personnes susmentionnées au poste de représentant ou membre suppléant du comité consultatif de l’enfance en difficulté du Conseil scolaire Viamonde (Conseil scolaire de district du Centre-Sud-ouest). Nous comprenons que les réunions de ce comité se déroulent en français.

Nom de la présidence/direction : _________________________________________
Signature de la présidence/direction :______________________________________

Date : ______________________________________

Veuillez faire parvenir ce formulaire dûment complété et signé à Mme Corine Céline, secrétaire de séances au Conseil, par courriel à l’adresse celinem@csviamonde.ca.

Merci de votre entière collaboration.
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