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FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU CONSEIL DU LEADERSHIP DES PCSR 

 

INFORMATION SUR L’AUTEUR(E) DE LA MISE EN CANDIDATURE 
 

Moi, (votre nom en LETTRES MOULÉES s.v.p)____________________________, qui suis 

membre en règle des PCSR et de ____________________________________________(votre 

Association professionnelle), souhaite par la présente,  
 

PROPOSER LA CANDIDATURE de la personne suivante à l’élection au Conseil du 

leadership des PCSR : 
 

NOM (en LETTRES MOULÉES s.v.p)    ADRESSE     # D’INSCRIPTION PROFESSIONNELLE 

 

 
 

J’ai obtenu la permission de ce(tte) candidat(e) à soumettre sa candidature à l’élection; et il/elle 

est consentant(e) à entreprendre un mandat de trois (3) ans s’il/elle est élu(e). 

 

Signé ce _______ 
e
 jour de ______________ 20____.  

 

      # D’INSCRIPTION PROFESSIONNELLE 

SIGNATURE :    DE L’AUTEUR DE LA MISE EN CANDIDATURE 

 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
 

 

INFORMATION SUR LE/LA CANDIDAT(E) et CONSENTEMENT 

 

Moi, ____________________________, qui suis membre en règle des PCSR et de 

____________________________________________(votre Association professionnelle), 

confirme par la présente que  
 

j’accepte d’être candidat(e) à l’élection au Conseil du leadership des PCSR; et que, si je suis 

élu(e),  
 

 je consens à siéger au minimum pour un mandat de trois (3) ans; 

 je peux assister à six à huit téléconférences et à une réunion en personne par année (les 

frais de déplacement seront couverts par les PCSR) 

 ma candidature à ce poste n’implique aucun conflit d’intérêt; et  

 je comprends que, si je suis élu(e), mon rôle au sein du Conseil du leadership des PCSR 

sera déterminé lors de la prochaine réunion de ce Conseil. 

 

Signé ce _______ 
e
 jour de ______________ 20____.  

        

SIGNATURE : 
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QUALIFICATIONS REQUISES : une expérience en leadership et dans le domaine des 

soins de santé respiratoire ainsi que l’adhésion aux PCSR. 

 

 

Pour plus d’information sur les initiatives des PCSR, voir http://www.lung.ca/crhp-

pcsr/pdf/CRHP_Terms_of_Reference_April_2009.pdf 

 

 

Prière de décrire vos qualifications à chacune des rubriques suivantes.  

 

EXPÉRIENCE EN SOINS DE SANTÉ RESPIRATOIRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXPÉRIENCE DE LEADERSHIP DANS LE DOMAINE RESPIRATOIRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bien vouloir télécopier ce formulaire de candidature d’ici le 31 mars 2011, à : 

 

Chantal Bégin-Ghanem, adjointe administrative 

Professionnels canadiens en santé respiratoire 

Télécopieur : (613) 569-8860 

http://www.lung.ca/crhp-pcsr/pdf/CRHP_Terms_of_Reference_April_2009.pdf
http://www.lung.ca/crhp-pcsr/pdf/CRHP_Terms_of_Reference_April_2009.pdf

