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FORMULAIRE / CANDIDATURE 

 

 

ADMINISTRATEUR 

 
 

 

IDENTIFICATION 

 

 

Nom : __________________________________________________________________ 
                                          Prénom                                                     Nom 

 

Domicile : _______________________________________________________________ 
(Résidence principale)    Numéro             Rue – Route                   Municipalité                     Code postal 

 

Tél. : ____  ______________   Téléc. : ____  ________________    

 

Cellulaire : ___  _____________  Courriel : _________________________________ 

 

Date de naissance : ____________________ 

 

Êtes-vous emprunteur et/ou, dans les cinq (5) dernières années, avez-vous été donataire 

de la SADC :            

                             oui            non 

 

EXPERTISE 

 

Pour quel secteur posez-vous votre candidature : _______________________________ 
(Voir au verso de cette page pour le nom des secteurs) 

 

Décrivez brièvement votre expertise dans ce secteur : 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
VERSO  
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CONNAISSANCE DU MILIEU 

 

Décrivez brièvement votre connaissance du milieu, en l’occurrence de la MRC de 

Matawinie : 

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

INTÉRÊT 

 

Exprimez votre intérêt manifesté dans les buts poursuivis par la SADC ou votre support à 

ses activités : 

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

Je certifie que tous les renseignements fournis sont véridiques et je signe, 

 

 

________________________________                 ____________________________ 

                     Signature                                                                     Date 

 

********** 

 
NOM DU SECTEUR NO DU SIÈGE 

  

Membre entreprise  1 

Membre entreprise 2 

Membre entreprise 3 

Membre entreprise 4 

Membre entreprise (OBNL) 5 

Membre entreprise (OBNL) 6 

Membre individuel 7 

Membre collaborateur (Municipalité) 8 

Membre collaborateur (Municipalité) 9 

Membre collaborateur  10 

Membre collaborateur  11 

 


