INFORMATIONS IMPORTANTES

Le bulletin de présentation doit étre signé par au moins 10 membres de I'Ordre ayant leur domicile

Bulletin de présentation

Poste d’administratrice ou d’administrateur

professionnel dans la région électorale visée par le poste (partie 2).

Seules peuvent étre candidates ou candidats dans une région donnée les membres dont le droit d'exercer
des activités professionnelles n’est pas limité ou suspendu au 29 mars 2025.

Le bulletin de présentation rempli (parties 1 et 2), accompagné des documents détaillés ci-apres, doit étre
recu par le Secrétaire de I'Ordre a I'adresse ci-dessous :

Au plus tard le 24 avril 2025216 h
Adresse courriel : elections@oig.gc.ca

Secrétaire de I'Ordre
1801, avenue McGill College, 6° étage
Montréal (Québec) H3A 2N4

*'envoi électronique est privilégié*

Je soussigné.e,

Partie 1 | renseignements sur la candidate ou le candidat

- Photographie prise dans les 5 derniéres années (format
JPEG)

- Déclaration de candidature rédigée en francgais d'au plus 400
mots dans laquelle sont énoncés vos objectifs en lien avec la
mission de protection du public

- Bref curriculum vitae

[Prénom]

numéro de membre

[Nom]

, pose ma candidature pour le poste d’administratrice ou

d’administrateur suivant :

*N’en cocher qu’une seule

O Région | (2 postes en élection)
O Région Il (1 poste en élection 1)
ORégion Il (1 poste en élection)

Adresse du domicile professionnel :

"Pour 2025, la candidate ou le candidat de la région II, doit avoir son domicile professionnel dans
I'un des territoires suivants : Est-du-Québec (Bas-Saint-Laurent, Céte-Nord et Gaspésie—TIes—de-Ia—
Madeleine); Mauricie-Centre-du-Québec ou le Saguenay-Lac-St-Jean. * Notons que les territoires
de I'Estrie et de I'Ouest-du-Québec sont actuellement représentés au Conseil d’administration (Art.7
du Réglement).

Les mandats sont de 3 ans.

Ville :

Courriel :

Province : Québec Code postal :

Téléphone (principal) :

*ce courriel sera utilisé pour communiquer avec vous
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Partie 2 | appuis ‘

Je confirme étre membre de I'Ordre des ingénieurs du Québec, avoir mon domicile professionnel dans la

région de la candidate ou du candidat et appuyer la candidature de

au poste d’administratrice ou d’administrateur au Conseil d’administration.

PRENOM ET NOM N° DE
 Clermoutsen __ wewgee__ DATE SIGNATURE

1

*Seuls peuvent signer un bulletin de présentation d’une candidate ou d’un candidat & un poste au sein du conseil
d’administration dans une région donnée les membres qui y ont leur domicile professionnel (art. 68 du Code des
professions).

La présente page peut étre reproduite Page 2 sur 3



Partie 3 | déclaration de la candidate ou du candidat

Par la présente, je déclare que :

Je suis membre de I'Ordre des ingénieurs du Québec.
J'ai mon domicile professionnel dans la région électorale ou je pose ma candidature.

Mon droit d’exercer des activités professionnelles n’est ni limité ni suspendu.

Je satisfais aux criteres d'éligibilité prévus au Code des professions et au Réglement sur les
élections au Conseil d’administration et ['organisation de I'Ordre des ingénieurs du Québec (art.
11).

Je m'engage a respecter les regles de conduite et communications électorales applicables aux
candidates et candidats du Reglement sur les élections au Conseil d’administration et I'organisation
de I'Ordre des ingénieurs du Québec (art. 17 a 25).

J'ai pris connaissance des normes d'éthique et de déontologie applicables aux administratrices et
administrateurs du Conseil d’'administration, notamment :

e Le Réglement sur les normes d'éthique et de déontologie des administrateurs du Conseil
d’administration d’un ordre professionnel ;

e Le Code d'éthique et de déontologie des administrateurs et membres des comités de I'Ordre
des ingénieurs du Québec.

J'ai signé a , ce

Signature

*L'Ordre prend des mesures pour assurer la confidentialité des renseignements personnels qu'il recueille par un moyen technologique.
Pour obtenir plus d'information sur la facon dont nous encadrons vos renseignements personnels et sur vos droits d'accés et de
rectification, consulter la Politique de confidentialité des renseignements personnels.
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