
 

SYNDICAT DES PROFESSIONNELLES EN SOINS INFIRMIERS 
ET CARDIO-RESPIRATOIRES DU BAS-SAINT-LAURENT 

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 
 

Au comité de surveillance des finances 
du SPSICR-BSL 

 
 

Par la présente, je ________________________________________, soussignée, pose ma 
candidature au poste de : 

Membre du comité      □  

Substitut                         □ 

Au comité de surveillance des finances du FIQ-SPSICR-BSL. 

 
Notez que toutes les membres du FIQ-SPSICR-BSL sont éligibles à l’exception de celles détenant 
un poste au sein du conseil intermédiaire du FIQ-SPSICR-BSL. 
 
  
________________________________, ____________________________________, ________ 
                           NOM DE LA MEMBRE                                                           SIGNATURE                                        MATRICULE 
 

 
 
Appuyé par :  
 
_______________________________________, ____________________________________________, ___________       

                          NOM DE LA MEMBRE                                                           SIGNATURE                                          MATRICULE 

 

 
Appuyé par : 
 
_______________________________________, ____________________________________________, ___________  

                  NOM DE LA MEMBRE                                                          SIGNATURE                                          MATRICULE 

 

LE MANDAT EST D’UNE DURÉE DE 3 ANS 

 
PRIÈRE DE RETOURNER CE FORMULAIRE DÛMENT COMPLÉTÉ, SIGNÉ ET NUMÉRISÉ  

AVANT LE 12 AVRIL 2022 À 16H00 

Par courriel à : elections@spsicrbsl.com 


