Lo
(entre du Sablon

BULLETIN DE MISE EN CANDIDATURE
CONSEIL D’ADMINISTRATION 2021-22
CORPORATION DU CENTRE DU SABLON

(Ecrire lisiblement en lettres moulées)

Nom du candidat :

Adresse :
Ville : Province :
Code postal : Téléphone :

Numéro de membre :

Mise en candidature

Catéqgorie de membres du candidat :

Utilisateur Si utilisateur, remplir la section suivante :

Numéro de membre :

Activité : Adulte: o Enfant :

Nom de I'enfant :

ou

Bénévole Si vous étes un membre individuel engagé bénévolement, précisez (Département,
fonction, activité, etc.) :

Nombre d’heures de bénévolats effectuées depuis Janvier 2020 :

Signature du candidat : Date :




Signature de 3 membres en régle pour soutenir votre candidature :

1. Nom en lettres moulées : Signature :

Adresse :

Téléphone :

Si membre utilisateur, remplir la section suivante :

Numéro de membre :

Activité : Adulte : o Enfant : o Nom de I'enfant :
2. Nom en lettres moulées : Signature :

Adresse :

Téléphone :

Si membre utilisateur, remplir la section suivante :

Numéro de membre :

Activité : Adulte : o Enfant : o Nom de 'enfant :
3. Nom en lettres moulées : Signature :

Adresse :

Téléphone :

Si membre utilisateur, remplir la section suivante :

Numéro de membre :

Activité : Adulte : o Enfant : o Nom de I'enfant :

A remettre au plus tard jeudi le 19 avril 2021 a 17h00 par courriel, I'attention de Me Suzanne Potier pour
le secrétaire de la Corporation a I'adresse spotier@lacroixgascon.com. Tout bulletin recu aprés cette date
sera nul.




Annexe

Conditions d’éligibilité

Membres éligibles a siéger sur le Conseil d’Administration, selon les Réglements Généraux de la
Corporation :

- MEMBRES UTILISATEURS

Avoir 18 ans ou plus ;

Avoir payé son inscription pour participer a une activité offerte par la Corporation et/ou avoir payé
I'inscription d’un enfant de moins de 18 ans qui participe a une activité de la Corporation ;

Avoir payé la cotisation fixée par la Corporation ;

- MEMBRES BENEVOLES

Avoir 18 ans ou plus ;
Etre résident de Laval ;

Etre engagé bénévolement aupres de la Corporation en contribuant volontairement et sans contrepartie
un minimum de trente (30) heures de travail au cours de I'année fiscale précédente ;

Avoir payé la cotisation fixée par la Corporation ;

Ne pourra étre considéré comme membre bénévole toute personne étant a I’emploi de la Corporation.

Durée des fonctions sur le Conseil d’administration :

Les six (6) administrateurs sont élus pour des mandats de deux (2) ans en rotation, trois (3) d’entre eux
devant étre élus chaque année.

Les réunions du Conseil d’administration

Selon les Réglements Généraux de la Corporation, le conseil d*administration est appelé en assemblée
au moins quatre (4) fois par année (septembre a juin).

Le Conseil D’administration se rencontre le troisieme jeudi de chaque mois, a 19h00. A moins d’une
urgence, une pause est prévue pour les vacances estivales en juillet et ao(t. Le candidat devra étre
disponible a participer aux réunions du Conseil selon cet horaire.

Un administrateur pourra demeurer sur le conseil d’administration s’il ne s’absente pas de deux (2)
assemblées consécutives ou de trois (3) au total, et ce, pour chague année de son mandat.

Les officiers siégeant sur le conseil d’administration

Le Conseil d’administration consiste d’un comité exécutif (4 postes) et d’administrateurs (3 postes dont
un est assigné par la Ville de Laval) :

- Président

- Vice-Président
- Trésorier

- Secrétaire

- Administrateur
- Administrateur

- Administrateur (Ville de Laval)
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