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Il ET REGION





Conseil d’administration
Formulaire de demande
SECTION 1:
Information personnelle 
	Nom:

Date de naissance:
	Nom:



	Maison -Adresse

	Travail -Adresse

	Tél:
	Tél:

	Téléc.:
	Téléc.:

	Courriel: 
	Courriel:


SECTION 2:


Discutez de votre expérience et votre implication avec la Société Alzheimer et vos raisons pour désirer devenir membre du conseil d’administration.  Partagez également ce que vous espérez accomplir à travers de votre participation en tant que membre du conseil. 
SECTION 3:

Veuillez S.V.P. inclure une courte biographie ou votre curriculum vitae avec le formulaire de demande. 
SECTION 4:
Engagement de temps
Votre implication active avec la Société Alzheimer de Cornwall et région nécessitera un engagement de votre temps.  À titre indicatif, les réunions régulières du conseil d’administration ont lieu de septembre à juin, sur une base mensuelle, de 17h00 à 19h00 au bureau de la Société à Cornwall. 
Seriez-vous disponibles pour assister aux réunions selon cet horaire?
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Non 

Veuillez S.V.P. élaborer si nécessaire: 
A) Admissibilité
Chaque directeur de la Société :

· sera un Membre particulier en règle de la Société; et
· aura atteint au moins l’âge de dix-huit ans;  et
· sera un résident des comtés unis / Akwesasne

· n'aura pas été déclaré incapable

· ne sera pas un failli non libéré,

· ne sera pas un particulier non admissible selon les termes de la Loi de l'impôt sur le revenu du Canada.


Date :_______________

Signature :____________________________

