
 

 

 

FORMULAIRE DE NOMINATION 

* Prière d’imprimer et remplir  le formulaire puis l’envoyer  par la poste ou en personne à 

l’adresse fournie.  

* Pour toutes questions veuillez contacter la CBDC Victoria Madawaska-Sud au (506) 473-

6446. 

 

Renseignements concernant le candidat ou la candidate 

Nom: ________________________________________________________ 

Titre: ________________________________________________________ 

Téléphone: _________________________________________________ 

Courriel: ____________________________________________________ 

Date de naissance: _________________________________________ 

 

Renseignements concernant l’entreprise 

Nom: _________________________________________________ 

Téléphone: __________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________             Ville: ___________________________________ 

Code Postal: ____________________________                          Province: ___________________________________ 

Site web de l’entreprise: ____________________________________ 

 

L’entreprise est en activité depuis au moins deux (2) ans 

           Oui                         Non 

 

 

 



Date de début des activités: __________________________________________ 

Structure juridique de l’entreprise 

          Incorporée                        Enregistré                      Coopérative 

 

Veuillez nous fournir un bref résumé pour lesquelles, vous voulez nominé cette personne. 
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