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FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE POUR  
LE CONSEIL D’ADMINISTRATION DE CALAS/ACSAL 

 

Veuillez envoyer ce formulaire accompagné d’un curriculum vitæ au bureau national de 
CALAS/ACSAL au plus tard mardi 31 mars 2020.  Courriel : office@calas-acsal.org  

 

INFORMATION SUR LE CANDIDAT  

Nom du candidat : ____________________________________________________________________________ 

Nom de l’organisme du candidat : ________________________________________________________________ 

Chapitre de CALAS/ACSAL : _____________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________ Courriel : ______________________________________________ 

1. Veuillez décrire brièvement votre expérience dans le domaine de la science des animaux de 
laboratoire. 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

2. Veuillez décrire brièvement toute expérience passée dans un rôle de leadership avec 
CALAS/ACSAL ou dans un autre organisme à but non lucratif. 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

3. Veuillez indiquer des aptitudes ou des compétences additionnelles qui pourraient contribuer au 
leadership et à la gouvernance efficaces de CALAS/ACSAL. 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
INFORMATION SUR LE PROPOSANT   

 Autocandidature (si ce n’est pas le cas, veuillez fournir les renseignements ci-dessous) 
 
Nom du proposant : ___________________________________________________________________________ 
 
Chapitre de CALAS/ACSAL : _____________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ___________________________ Courriel : ______________________________________________ 

 
RÉFÉRENCES (Dans le cas d’une autocandidature, veuillez fournir le nom d’au moins deux références, 
idéalement d’autres membres.) 
 
1.  Nom : __________________________________________   Courriel : ________________________________ 
 
2.  Nom : __________________________________________   Courriel : ________________________________ 

office@calas-acsal.org

