Association

Equestre
Régionale de
PEstrie FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE
Nom : Prénom :
Date de naissance : Téléphone :
Adresse :
Ville : Code postal :
Courriel :

Poste pour lequel vous désirez poser votre candidature

Poste #1 :

Poste #2 :

Président.e, Vice-président.e, Trésorier-ére, Secrétaire, Communication, Directeur-rice Dressage, Directeur-rice Chasseur-
Sauteur, Directeur-rice Combinés, Directeur-rice Gala

Répondants

Répondant #1 Signature du
Nom et prénom répondant :
Répondant #2 Signature du
Nom et prénom répondant :

Cette section est a remplir en lettres moulées.

Signature

Signature : Date :

Le formulaire doit étre diment complété et retournez a info@aere.ca 10 jours avant la tenue de
|’assemblée générale annuelle.


mailto:info@aere.ca

