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FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 
 
 

Au Comité de Surveillance : 
 
  

� Représentant(e) CH-CARL 

� Représentant(e) CLSC 

� Représentant(e) CHSLD 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Nom       titre d’emploi   Site 
 
________________________________________   __________________ 
Signature de la candidate ou du candidat  Date  
 

 
 

Les cinq membres en règle suivants ont signé en appui à ma candidature 

LETTRES MOULÉES                         SIGNATURE Titre d’emploi 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 
Réception de la mise en candidature 
 
 
________________________________________________ _____________ __________ 
Lise Papineau, Secrétaire d’élection                                  Date                       Heure 
 
 
 

STT du CSSS de Laval  

1755, boul. René-Laennec 
Bureau SS-19A 

Laval (Québec) H7M 3L9  

Tél. : (450) 975-5398 

Télécopieur : (450) 668-0574 


