Centre

de services scolaire MISE EN CANDIDATURE DU MEMBRE PARENT D’UN ELEVE DU

des Découvreurs
P, y
Quebec CONSEIL D’ADMINISTRATION DU CENTRE DE SERVICES

SCOLAIRE DES DECOUVREURS

Le membre du Comité de parents se portant candidat dans I'un des districts mentionnés dans le
présent formulaire doit le faire par la transmission dudit formulaire auprés du président du Comité de
parents (sebastien.pomerleau@cssdd.gouv.qc.ca) au plus tard le ler mai 2023, et ce, en vertu des
prescriptions du Reglement sur la désignation de membres des conseils d’administration des centres
de services scolaires (RLRQ c. 1-13.3, art. 455.2)

SECTION 1 — IDENTIFICATION DU CANDIDAT

Nom et prénom :

Adresse du domicile :

Ville et code postal :

Téléphone :

Courriel :

SECTION 2 — IDENTIFICATION DU POSTE POUR LEQUEL LA CANDIDATURE EST DEPOSEE

Membre parent d’un éléve pour le district du Secteur Nord comprenant les écoles suivantes :
L’Etincelle/Trois-Saisons, Le Ruisselet, Des Hauts-Clochers et la Polyvalente de L’Ancienne-
Lorette;

Membre parent d’'un éléve pour le district du Secteur Centre comprenant les écoles suivantes :
Filteau, Du Campanile, Des Cceurs-Vaillants, Saint-Mathieu, Notre-Dame-de-Foy et Sainte-
Genevieve;

Membre parent d'un éléve pour le district du Secteur Centre-Est comprenant les écoles
suivantes : Saint-Michel, Fernand-Séguin, Saint-Louis-de-France, Saint-Yves et ‘école secondaire
De Rochebelle.

SECTION 3 — PRESENTATION DU CANDIDAT ET MOTIFS DE LA CANDIDATURE

Merci d’exposer vos motifs au soutien de votre candidature que vous devez joindre a la présente mise
en candidature :




SECTION 4 — ATTESTATION DES QUALITES ET CONDITIONS REQUISES

Conformément aux prescriptions du Reglement sur la désignation de membres des conseils
d’administration des centres de services scolaires (RLRQ c. 1-13.3, art. 455.2), la personne candidate
doit attester qu’elle posséde les qualités et qu’elle remplit les conditions requises mentionnées dans
l'avis de désignation.

Je, , atteste ce qui suit :




1) Je suis membre du Comité de parents élu a ce titre lors de 'assemblée générale de I'école et
siégeant au Conseil d’établissement d’'une école situé dans le district pour lequel je pose ma
candidature; OU

2) Je suis membre du Comité de parents a titre de représentant du Comité consultatif des services
aux éleves handicapés ou en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage et mon enfant handicapé
ou en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage fréquente une école dans le district pour lequel je
pose ma candidature; OU

3) Je suis un membre du Conseil d’administration du Centre de services scolaire des Découvreurs a
titre de parent d’'un éléve et un de mes enfants fréquente encore I'école dont j’étais membre du
Conseil d’établissement; OU

4) Je suis membre du Comité de parents élu a ce titre lors de I'assemblée générale de I'école et
siégeant au Conseil d’établissement d’'une école située dans un autre district pour lequel je pose
ma candidature puisqu’aucun candidat ne s’est présenté pour représenter ce district lors du premier
(1°" tour de mise en candidature; OU

5) Je suis un membre du Conseil d’administration du Centre de services scolaire des Découvreurs a
titre de parent d’un éléve et désigné dans un autre district ou est située I'école dont je siége au
Conseil d’établissement puisqu’aucun candidat ne s’est présenté pour représenter ce district lors
du premier (1°") tour de mise en candidature; ET

6) Je posséde les gualités et conditions requises a l'article 143 de la Loi sur linstruction publique
(RLRQ c. I-13.3) et a larticle 4 du Reglement sur la désignation de membres des conseils
d’administration des centres de services scolaires (RLRQ c. 1-13.3, art. 455.2).

Signature du candidat Date

SECTION 5 — ACCEPTATION DE LA DECLARATION DE CANDIDATURE

Ce formulaire de mise en candidature a été recu le :

Ce formulaire de mise en candidature est conforme et complet.

Isabelle Langlois Date
Membre du Comité de parents
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