
 

 

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 

POUR L’ÉLECTION DES PARENTS MEMBRES AU CONSEIL D’ÉCOLE ÉÉP MICHAËLLE-JEAN 

JE DÉSIRE ME PRÉSENTER À L’ÉLECTION DE PARENTS MEMBRES DU CONSEIL D’ÉCOLE 2016-2017 

DE L’ÉÉP MICHAËLLE-JEAN. 

NOM _____________________________________________________________________ 

ADRESSE __________________________________________________________________ 

             ____________________________________________________________________ 

NO DE TÉLÉPHONE (RÉSIDENCE )______________________________________ 

NO DE TÉLÉPHONE (TRAVAIL ) ________________________________________ 

COURRIEL _________________________________________________________________________ 

JE SUIS LE PÈRE, LA MÈRE LE TUTEUR OU LA TUTRICE DE ____________________________________ 

(NOM, PRÉNOM DE L’ÉLÈVE, NIVEAU ) 

Je suis un employé du CEPEO : oui  lieu de travail :_____________________________________ 

            non 

Je joins à ce formulaire dûment signé, de courtes notes biographiques, document qui sera envoyé 5 

jours avant la tenue des élections, à tous les parents de l’école. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Date : 

N.B. 

LE FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE DOIT ÊTRE REÇU AU PLUS TARD LE JEUDI 15 SEPTEMBRE 9H 

AU SECRÉTARIAT DE L’ÉCOLE. 

LE FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE DOIT ÊTRE SIGNÉ ET ACCOMPAGNÉ DES NOTES 

BIOGRAPHIQUES 


