
 

 
 

 
 
 

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 2019  
 

POSTE D’ADMINISTRATEUR 
___________________________________________________________ 

 
 
Prenez avis que je désire poser ma candidature au poste d’administrateur de la 
Coopérative funéraire des Deux Rives. 
 
Nom et prénom : _____________________________  
 
Numéro de téléphone : ________________________ 

 
Je demeure sur la Rive-Sud : ________ Je demeure sur la Rive-Nord : __________ 
 
Je déclare que je suis membre en règle de la Coopérative* et je m’engage à signer, le cas 
échéant, le code d’éthique en vigueur à la Coopérative. 
 
En foi de quoi, j’ai signé à 
 
 ___________________________________, ce ___________________________________. 
 
 
 
___________________________________         ___________________________________ 
Signature du candidat                       Signature du Témoin 
 
 
 
 
La date limite pour la réception de mise en candidature est le mardi 16 avril 2019 à 17 h, 
par télécopieur au 418 688-2414, par courriel à l’adresse residence@coopfuneraire2rives.com 
ou par la poste au 465, avenue Godin, Québec (Québec)  G1M 3G7. 
 
 
*Pour être membre en règle, vous devez avoir effectué votre demande d’adhésion avant le 28 
février 2019 (réf. régie interne). 
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