
Formulaire de Nomination pour Élection au 
Conseil    d’Administration de l’Association 

Canadian de Limousin  

Les membres qui sont intéressés de se présenter aux élections devront envoyer 
par écrit leur avis à L’Association Canadian de Limousin (CLA) au plus tard 120 jours  avant la date 
céduler de l’assemblé général du CLA.  

Le formulaire complété peut être envoyé par la poste au bureau du CLA office, 
retourner par courriel au  limousin@limousin.com, ou par fax au 403-253-1704.   

En accord avec les modifications des statuts lors de l’assemblé annuel du CLA en 2017, les 
nominations ne seront pas acceptées dans la salle lors de l’assemblé.  

Pour que cette soumission soit valide, le candidat(e) doit signer et dater le formulaire, mettre ses 
initiales sur toutes les déclarations et inclure 2 signatures de sponsors et une déclaration du 
candidat.  Ce document peut être complété par écrit ou sous forme électronique.   

CANDIDATE INFORMATION   

Nom: ___________________________________________________________________________  

Address: _________________________________________________________________________  

Ville: _________________________________ Code Postal: ___________________________  

Téléphone: ________________________ Address courriel: ______________________________   

CANDIDATE SPONSORS  

Chaque nomination doit être sponsorisée par deux membres (2) du CLA qui ne sont pas employés 
ou membre du Conseil d'administration .   

Concernant la nomination pour élection/réélection au conseil d’administration.   

________________________________________ (Candidate Nom)   

Nous, les soussigné(e), sponsorisons le nomination du candidat(e) nommé ci-haut pour 
élection/réélection au conseil d’administration.   

1. Nom du sponsor (blocs): __________________________ CLA Numéro membre: _____________ 

Signature: ________________________________________ Date: __________________________   

2. Nom du sponsor (blocs): __________________________ CLA Numéro membre: _____________ 

Signature: ________________________________________ Date: __________________________  
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DÉCLARATION DU CANDIDAT(E)   

Svp initialisé les déclarations si-bas. 

_________ Je suis nommé pour élection/réélection au conseil d’administration.  J’accepte cette 
nomination. 

_________ Je reconnais que l’information que j’ai fournis est vrai et factuel acknowledge that the 
information I have provided is true and factual.  

_________ J’accepte que, si je suis élu au conseil d’administration, je vais effectuer les tâches 
de cette position au mieux de mes capacités pour la durée de la terme que je suis élu.  

Pour être nominé pour élection et élu a un position sur le conseil d’administration, le candidat(e) 
sera:   

(a) sera un individual;  

(b) être un membre actif en règle ou un représentant d’un membre actif en règle; 

(c) être 18 ou plus, avec pouvoir en vertu de la loi de contracter; et (d) pas un 

employé ou un contracteur de l’Association.  

Je reconnais avoir passé en revue les qualifications ci-dessus, comme prévu dans les statuts de 
l’Association Canadian Limousin et je confirme que je ne connais aucun fait ou circonstance qui me 
rendrait inéligible de servir comme directeur de l’Association Limousin du Canada.    

Candidate Signature: __________________________________ Date: ________________________   

DÉCLARATION DU CANDIDAT(E) (jusqu'à 500 mots)   

Svp inclus une déclaration que vous aimeriez que les membres de l’Association Limousin du Canada 
aimerait savoir pour votre candidature (background, compétences, expériences, pourquoi vous 
aimeriez servir au conseil, etc).  Cette déclaration sera communiquée aux membres du CLA.  Votre 
déclaration peut être jointe comme un document séparé.     

Svp inclus une photo qui sera utilisée sur les bulletins de vote.  
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