APQ

Association des Patients
Immunodéficients du Québec

FORMULAIRE de mise en candidature au
Poste d’administrateur - administratrice de ’'APIQ

Prénom et nom :

Adresse compleéte :

Téléphone :

Courriel :

Occupation :

Intéréts et expériences :

Signature du candidat(e) :

Date de la signature :

Candidature proposée par :

Nom d’'un membre APIQ appuyant votre candidature

Transmettre ce formulaire par courriel a : info@cipo-apig.ca ou par la poste a :
APIQ,

als de Geneviéve Solomon, directrice générale,

80 rue des Prunelliers,
Saint-Jean-sur-Richelieu, QC J2W 2X1.
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