
Courriel : _____________________________________ 

Tél. : ________________________________________ 

Nom :________________________________  

Prénom : _____________________________ 

#employé : ___________________________ 

Appuyeur #1__________________________ Appuyer #2_______________________________________ 

Signature : ________________________________ 

 

 

Poste comité d’élection :  

 

 

 

Pour être éligible, vous devez : 

 Être membre en règle du FIQ-SPSMC 

 Être appuyé par deux membres en règle du FIQ-SPSMC 

 Faire parvenir votre formulaire au plus tard le 20 janvier 2026 8 h 00 à l’adresse 

election.fiqspsmc@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

Court texte vous présentant : 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

BULLETIN MISE EN CANDIDATURE  
 

    Photo 

Présidente d’élection  

2 Scrutatrices  

Veuillez faire parvenir le présent formulaire complété à l’adresse suivante : election.fiqspsmc@gmail.com 

 

mailto:election.fiqspsmc@gmail.com

