
Formulaire de signatures
Mandat 2022-2024

Les membres en règles qui ont signées ce formulaire approuvent la candidature de ______
________ au poste d’administrateur de la JCCQ.

1) Nom : Prénom : ___________________________________
Occupation : ____________________________ Entreprise: __________________________________
Signature : _____________________________   Date : ______________________________________

2) Nom : Prénom : ___________________________________
Occupation : ____________________________ Entreprise: __________________________________
Signature : _____________________________   Date : ______________________________________

3) Nom : Prénom : ___________________________________
Occupation : ____________________________ Entreprise: __________________________________
Signature : _____________________________   Date : ______________________________________

4) Nom : Prénom : ___________________________________
Occupation : ____________________________ Entreprise: __________________________________
Signature : _____________________________   Date : ______________________________________

5) Nom : Prénom : ___________________________________
Occupation : ____________________________ Entreprise: __________________________________
Signature : _____________________________   Date : ______________________________________

6) Nom : Prénom : ___________________________________
Occupation : ____________________________ Entreprise: __________________________________
Signature : _____________________________   Date : ______________________________________

7) Nom : Prénom : ___________________________________
Occupation : ____________________________ Entreprise: __________________________________
Signature : _____________________________   Date : ______________________________________

8) Nom : Prénom : ___________________________________
Occupation : ____________________________ Entreprise: __________________________________
Signature : _____________________________   Date : ______________________________________

9) Nom : Prénom : ___________________________________
Occupation : ____________________________ Entreprise: __________________________________
Signature : _____________________________   Date : ______________________________________

10) Nom : Prénom : ___________________________________
Occupation : ____________________________ Entreprise: __________________________________
Signature : _____________________________   Date : ______________________________________

Pour qu’une candidature soit valide, les 10 signatures recueillies doivent provenir de membres en
règle de la JCCQ, âgés entre 18 et 40 ans inclusivement. La signature de tout signataire qui ne
respecte pas ce critère sera automatiquement écartée, sans autre avis au candidat.


