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BULLETIN DE MISE EN CANDIDATURE 
 

CANDIDATURE 
 
Je, soussigné(e), désire poser ma candidature en tant que membre du Comité des usagers à 
l’élection du 13 septembre 2016. 
 
                                                                                                                                                                2016.                                          
Nom du (de la) candidat(e) en lettres moulées Date 
 

Ajouter annexe s’il y a lieu 

 
Intérêt à faire partie du Comité des usagers : 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 
Expérience en lien avec les services de santé : 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 
________________________________________________ 
* Signature du (de la) candidat(e) 
 

Autres signatures au verso 
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APPUIS DE LA CANDIDATURE 
 
________________________________________________ _______________ 
Nom en lettres moulées et signature du 1er usager qui Date 
appuie cette candidature. 
 
________________________________________________ _______________ 
Nom en lettres moulées et signature du 2e usager qui Date 
appuie cette candidature. 
 
 

* Lorsque le candidat ne peut signer son nom, il appose, en présence de deux témoins, une croix 
(x) à la place de son nom et en demande la signature. 
 
_________________________________________________________  ___________ 
Nom en lettres moulées et signature du 1

er 
témoin    Date 

 
_________________________________________________________  ___________ 
Nom en lettres moulées et signature du 2

e
 témoin    Date 

 

 
 
Faire parvenir au plus tard le jeudi 1er septembre 2016 
 

 Par la poste : 

Comité des usagers Pierre-Boucher 
1275, boul. Jacques-Cartier Est 
Bureau 1-078 (CH Manoir Trinité) 
Longueuil (Qc) J4M 2Y8 

 Par internet : 

comitedesusagers.cssspb16@ssss.gouv.qc.ca 
 


