
 
 

APPLICATION POSTE VACANT SUITE AUX ELECTIONS MUNICPALES 
Le 9 janvier 2019, Ottawa, On 

Formulaire de mise en candidature au conseil d’administration 
 
 
Nom du candidat(e) : ______________________________________________ 
 
Proposé(e) par : __________________________________________________ 
 
De la municipalité membre #1/  
Membre associé membre #1: _______________________________________ 
 
Appuyé(e) de : ___________________________________________________ 
 
De la municipalité membre #2/   
Membre associé membre #2: ________________________________________  
 
Que (nom) : _____________________________________________________ 
 
De la municipalité/    
Membre associé : _________________________________________________ 
 
Soit candidat(e)   
Au poste de : ___________________________________________________        
 
Date : __________________________________________________________  
 
Signature du candidat : ____________________________________________ 
 
N.B. à retourner par courriel rbeaulne@afmo.on.ca  
         au plus tard le 9 janvier, 2019 4:00 pm. 
 
 

Section réservée au comité des élections 
 
Formulaire reçu le : _____________Heure : ____________ Par : ____________ 
 

 
Association française des municipalités de l’Ontario 

CP.41156 Succursale Elmvale, Ottawa, Ontario, KJ1 7S6 
Téléphone : 613-746-7707, rbeaulne@afmo.on.ca 



 
 

 VACANT APPLICATION POSITION FOLLOWING MUNICIPAL ELECTION 
January 9th, 2019, at Ottawa, ON 

Candidacy nomination form Board of directors 
 
 
Candidate name: __________________________________________________ 
 
Moved by: _______________________________________________________ 
 
Municipality #1 member of/  
Associates #1 member of: ___________________________________________ 
 
Second by: ______________________________________________________ 
 
Municipality #2 member of/  
Associates #2 member of: ___________________________________________ 
 
That (candidate name): ____________________________________________ 
 
Municipality of/    
Associates member: _______________________________________________ 
 
Be candidate   
For the position of: _________________________________________________        
 
Date : __________________________________________________________  
 
Candidate signature: ____________________________________________ 
 
N.B.: Please return by email at rbeaulne@afmo.on.ca  
          Before: January 9, 2019 at 4 :00 pm 
 
 

Section réservée au comité des élections 
 
Form received on : _____________at time: ____________ by person:_______ 
 

Association française des municipalités de l’Ontario 
CP.41156 Succursale Elmvale, Ottawa, Ontario, KJ1 7S6 

Téléphone : 613-746-7707, rbeaulne@afmo.on.ca 



 


