
Formulaire de mise en candidature au comité exécutif SIIQ 2025 

 
Nom, Prénom :________________________ Matricule :_________________ 

Date :_______________________ 

Signature :_________________________  

Sélectionnez le mandat pour lequel vous désirez postuler : 

(un seul mandat possible) 

 

Administratrice inhalothérapeute  ☐ 

 

 

J’ai lu la politique d’élection SIIQ et je consens à la respecter, sans quoi ma mise en candidature pourra 

être rejetée. (Voir sur le site web du SIIQ) 

Initiales :____________ 

Votre candidature doit être appuyée de deux membres en règles du syndicat SIIQ (membres ayant signé 

leur carte de membre) 

Appuyeuse #1 
Nom, Prénom :_______________________________________ 
 
Signature :_______________________________________        Date :____________________ 

 

Appuyeuse #2 
Nom, Prénom :_______________________________________ 
 
Signature :_______________________________________        Date :____________________ 

 

Afin de contrôler la publicité dans les réseaux sociaux et ce, en conformité avec la politique du Comité 

Élection, veuillez inscrire les différents liens de vos réseaux sociaux : 

Facebook :____________________ Instagram : _______________________ 

Twitter : _____________________  Site web : ________________________ 

TikTok :_____________________ Autre : __________________________i 

Section réservée au Comité Élection SIIQ 
Date de réception de la candidature :_______________________________ 
 
Signature d’un membre du Comité Élection SIIQ : _________________________________ 

 

 
iiCopie au Comité Élection SIIQ 
iCopie à la candidate        2025-02-10 


