
 

 

CERTIFICAT DE MISE EN CANDIDATURE 

DE LA CHAMBRE DE COMMERCE ET D’INDUSTRIE DE LA RIVE-SUD (CCIRS) 
 
Je suis membre de la CCIRS et je désire poser ma candidature au poste d'administrateur de la CCIRS pour le mandat 2021-2023 
 
Nom:           Téléphone: 
 
Adresse au domicile: 
 
Nom de l'entreprise:         Téléphone: 
 
Adresse:  
 
Titre :         No de membre:  Date: 
 
 
SIGNATURE:          Date :     

MEMBRES PARRAINS (deux membres en règle) 
 
PREMIER MEMBRE PARRAIN:        DEUXIÈME MEMBRE PARRAIN: 
 
 
 

ÀÀ  ccee  cceerrttiiffiiccaatt,,  vvoouuss  ddeevveezz  jjooiinnddrree  vvoottrree  ccuurrrriiccuulluumm  vviittææ,,  uunnee  pphhoottoo  eett  uunnee  lleettttrree  ddee  mmoottiivvaattiioonn..  
Prière de retourner au plus tard le vendredi 11 septembre 2021 avant 16 h 00: 

Par courriel : sbrodeur@ccirs.qc.ca 
La Chambre de commerce et d’industrie de la Rive-Sud 
893 boulevard Guimond Longueuil, Québec   J4G 2M7 

NOM : ____________________________________ 
 
Nom de l’entreprise:__________________________ 
__________________________________________ 
 
Adresse:__ ________________________________ 
_________________________________________ 
 
Téléphone: ________________________________ 
 
Titre: _____________________________________ 
 
No. Membre : ______________ 
Date : _______________ 2021 
 
J’appuie la candidature de : 
 
 _________________________________________ 
au poste d’administrateur de la CCIRS. 
 
Signature : _______________________________ 
 
Date : _______________ 

NOM : ____________________________________ 
 
Nom de l’entreprise:__________________________ 
__________________________________________ 
 
Adresse:__ ________________________________ 
_________________________________________ 
 
Téléphone: ________________________________ 
 
Titre: _____________________________________ 
 
No. Membre : ______________ 
Date : _______________ 2021 
 
J’appuie la candidature de : 
 
 _________________________________________ 
au poste d’administrateur de la CCIRS. 
 
Signature : _______________________________ 
 
Date : _______________ 


