
BULLETIN DE MISE EN CANDIDATURE
CONSEIL D’ADMINISTRATION

Nom : 	 Prénom :
Adresse :	 Ville : 
Tél. :	 Code postal :
Courriel :
	
# de membre du MNS2 :	

Domaine d’expertise 
	 Sciences
	 Éducation
	 Culture
	 Affaires
	 Communication
	 Tourisme
	 Autres, préciser :

Expériences professionnelles pertinentes (la plus récente en premier – Vous pouvez annexer votre CV)
	 Poste occupé	 Année	 Entreprise
				 
				 

Nombre d’années totales d’expérience à titre de membre d’un conseil  d’administration : 

Expériences à titre de membre d’un conseil  d’administration (la plus récente en premier)
	 Poste occupé	 Année	 Entreprise

				 
				 



Implication sociale, communautaire, bénévole, etc

Raisons motivant votre candidature

Selon vous, quelle serait votre contribution au sein du conseil  d’administration du MNS2

Déclaration :
En signant, le candidat déclare avoir pris connaissance des conditions d’admissibilité d’un administrateur 
et comprendre que les renseignements contenus dans ce bulletin sont recueillis pour le compte du MNS2 et 
qu’ils servent à l’analyse du prof il de compétences requises au sein du conseil d’administration. 

Signature du candidat :

Date :	 20


