Imagine / Canada

Modalités de mise en candidature pour le conseil d’administration

Modalités de mise en candidature

Le comité des candidatures a examiné un éventail de candidatures en fonction des critéres
définis dans le document intitulé Criteres de sélection. Le rapport du comité des
candidatures, affiché a <www.imaginecanada.ca>, dresse la liste des candidats dont il
recommande I’élection.

Candidatures supplémentaires

La proposition d’une ou plusieurs listes de candidats supplémentaires sera recevable lors
de I’assemblée genérale annuelle du 28 mai 2009.

- Laou les listes supplémentaires proposée/s doit/doivent étre transmise/s par
télécopie au 613.238.9300 et parvenir impérativement au plus tard le vendredi
22 mai 2009 a dix-sept heures.

- Les candidatures pour la ou les listes supplémentaires doivent étre proposées a
I’aide du Formulaire de proposition d’une liste de candidats ci-dessous. Priere de
noter que les candidatures recues par courriel, téléphone ou par tout autre moyen
de communication (a I’exception de la télécopie, telle qu’indiquée ci-dessus) ne
seront pas acceptées.

- Les candidatures doivent étre proposées par cing (5) membres d’Imagine Canada.

- Les candidats de chaque liste supplémentaire doivent avoir donné leur accord
pour siéger au conseil d’administration avant que la ou les listes puisse/puissent
étre soumise/s au vote.

PRIERE DE NOTER QUE LES CANDIDATSAUNPOSTE
D’ADMINISTRATEUR DOIVENT ETRE PROPOSES ET SONT ELUS A TITRE
INDIVIDUEL, ET NON A TITRE DE REPRESENTANT D’UN ORGANISME.

Priére de faire parvenir ce formulaire par télécopie au
Imagine Canada
613.238.9300

a I’attention de Amanda Mayer
au plus tard
le vendredi 22 mai 2009, a dix-sept heures.



IMAGINE CANADA

Conseil d’administration — Proposition d’une liste de candidats

J’aimerais recommander I’élection de la liste de candidats ci-dessous au conseil
d’administration d’Imagine Canada, lors de I’assemblée générale annuelle du 28 mai
20009.

Cing (5) postes du conseil d’administration sont a pourvoir en 2008. Conformément aux
recommandations du rapport sur I’adhésion et la gouvernance, un poste sera pourvu pour
I’instant.

Cette liste de candidats doit étre proposée par cing (5) personnes. Toutes les personnes
qui proposent cette liste doivent étre obligatoirement membres d’Imagine Canada et tous
les candidats doivent avoir confirmé leur accord pour siéger au conseil d’administration
pour que cette liste puisse étre soumise au vote.

LISTE DE CANDIDATS

1.  Nom: Téléphone : ()

Adresse :

Code postal :

Appartenance a un organisme/poste occupé (le cas échéant) :

2. Nom: Téléphone: ()

Adresse :

Code postal :

Appartenance a un organisme/poste occupé (le cas échéant) :

3. Nom: Téléphone : ()

Adresse :

Code postal :

Appartenance a un organisme/poste occupé (le cas échéant) :




Nom :

Téléphone :

()

Adresse :

Code postal :

Appartenance a un organisme/poste occupé (le cas échéant) :

Nom :

Téléphone :

()

Adresse :

Code postal :

Appartenance a un organisme/poste occupé (le cas échéant) :

Nom :

Téléphone :

()

Adresse :

Code postal :

Appartenance & un organisme/poste occupé (le cas échéant) :

Nom :

Téléphone :

()

Adresse :

Code postal :

Appartenance a un organisme/poste occupé (le cas échéant) :

Nom :

Téléphone :

()

Adresse :

Code postal :

Appartenance a un organisme/poste occupé (le cas échéant) :

Nom :

Téléphone :

()

Adresse :

Code postal :

Appartenance a un organisme/poste occupé (le cas échéant) :




10. Nom: Téléphone : ()

Adresse :

Code postal :

Appartenance a un organisme/poste occupé (le cas échéant) :

N.B. Merci de résumer brievement I’expérience de chaque candidat/e proposé/e et les points forts
gu’il/elle pourrait apporter au conseil d’administration. Des pieces justificatives supplémentaires
sont les bienvenues pour appuyer cette proposition.



Auteurs de la proposition de liste de candidats

1. Nom: Numéro de téléphone : ()
Appartenance a un organisme/poste occupé :

Signature : Date :

2. Nom : Numeéro de téléphone : ()
Appartenance a un organisme/poste occupé :

Signature : Date :

3. Nom: Numéro de téléphone : ()
Appartenance a un organisme/poste occupé :

Signature : Date :

4. Nom : Numéro de téléphone : ( )
Appartenance a un organisme/poste occupé :

Signature : Date :

5. Nom: Numéro de téléphone : ( )

Appartenance a un organisme/poste occupé :

Signature :

Date :
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