LASSOCIATION CANADIENNE | THE CANADIAN MEDICAL

DE PROTECTION MEDICALE | PROTECTIVE ASSOCIATION e n Ca n d id atu re 20 1 2

pour I'élection au Conseil de 'ACPM

@»’ ACPM | CMPA Formulaire de mise

Tout membre de I'Association peut soumettre sa candidature Chaque formulaire de mise en candidature doit étre accompagné
pour 'élection au Conseil si celle-ci est appuyée par au moins  d'un court profil du candidat et, de préférence, d'une photographie
10 membres résidant dans la méme région géographique que récente de celui-ci. De plus, chaque candidat est invité a soumettre
le membre candidat. L'Association doit recevoir les formulaires ~ Une déclaration a I'appui de sa candidature. 'ACPM ne révisera pas
de mise en candidature au plus tard le 8 février 2012. et ne traduira pas les déclarations.

MEMBRE SOUMETTANT SA CANDIDATURE

NOM NO D’ADHESION A L'ACPM
ADRESSE
TELEPHONE TELECOPIEUR COURRIEL
REGION GEOGRAPHIQUE DIVISION
Je, , m’engage a siéger au Conseil advenant mon élection et a signer le Code de conduite dans les

Signature du candidat
30 jours suivant I'assemblée annuelle 2012 de I'ACPM.

Veuillez retourner le présent formulaire, accompagné du profil du candidat, a8 M. Dwight Morley, directeur, Stratégie d'affaires et
gouvernance, a l'adresse ci-dessous.

NOMS ET SIGNATURES DE DIX (10) MEMBRES DE L'ACPM QUI APPUIENT CETTE CANDIDATURE

NOM (EN CARACTERES D'IMPRIMERIE) SIGNATURE NOD'ADHESION A L'ACPM
1.
2.
3.
4.
5.
6.
/.
8.
9.
10.
C.P. 8225, Succursale T, Ottawa ON K1G 3H7 P.O. Box 8225, Station T, Ottawa ON K1G 3H7
Tél : 613-725-2000, 1-800-267-6522 T613-725-2000, 1-800-267-6522
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