
 

Formulaire de manifestation d'intérêt pour les nominations au conseil d'administration 
 
Composition du conseil d'administration de l’AAEPNE 

● Onze administrateurs élus (AVRCE (1), CBVRCE (1), CCRCE (2), CSAP (1), HRCE (3), SSRCE (1),                             
SRCE (1), TCRCE (1)). 

● Un administrateur nommé représentant les membres de l’AAEPNE d'ascendance africaine et un                       
administrateur nommé représentant les membres de l’AAEPNE d'identité autochtone.  

● Jusqu'à quatre administrateurs nommés pour refléter la diversité des membres ; sexe, ascendance,                         
expérience, compétences et rôles de leadership actuels. 

● Les postes sont élus ou nommés pour un mandat de deux ans. 
● Les directeurs doivent être membres permanents et actifs de l’AAEPNE. 

Nominations au conseil d'administration en 2019 
 
Les manifestations d'intérêt seront acceptées pour les postes suivants du conseil d'administration: 

● Poste de directeur représentant les membres de l’AAEPNE d’ascendance africaine (nouveau siège) 
● Poste de directeur représentant les membres de l’AAEPNE d'identité autochtone (nouveau siège) 
● Un maximum de deux positions supplémentaires parmi les membres afin d’accroître la diversité du                           

conseil. 
 
La date limite de réception des formulaires de manifestation d'intérêt est le mercredi 25 septembre 2019 (à                                 
23 h 59). Un courriel de confirmation sera envoyé pour en accuser réception. Seuls les formulaires de                                 
manifestation d'intérêt reçus avant la date limite seront acceptés. Les renseignements ci-dessous figurant                         
sur le formulaire de manifestation d'intérêt SOUS LA FORME REÇUE seront envoyés aux Comité des mises                               
en candidature et des élections. Les courriels auxquels le formulaire de manifestation d'intérêt n’est pas                             
annexé seront déclarés invalides. Pour plus de clarté, les candidats ont seulement besoin de remplir les                               
champs « Nom », « Rôle administratif actuel » et « Centre régional/conseil scolaire » ainsi que de signer et de                                         
dater le formulaire pour qu’il soit complète. Les autres renseignements recueillis sur le formulaire visent à                               
aider les candidats à se présenter à le comité, mais ils n’ont pas besoin d’être fournis pour que la                                     
manifestation d'intérêt soit valide.  
  
Veuillez préparer et soumettre votre formulaire de manifestation d'intérêt avec soin. Les personnes                         
ayant des questions au sujet du conseil d’administration de l’AAEPNE ou au sujet de la manifestation                               
d'intérêt  sont priées de communiquer avec le président Tim Simony, à chair@psaans.ca . 
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SECTION 1 : Renseignements d’identification   
*Tous les champs de la section sont obligatoires. 
  

Nom*:    

Rôle administratif actuel*:    

Rôles administratifs antérieurs*:    

Centre régional / conseil scolaire*:    

  
SECTION 2: Type de directeur/directrice nommé 
Je soumets une manifestation d'intérêt à prendre en compte pour les postes suivants (cochez toutes les                               
réponses qui s'appliquent) 
 

Directeur/Directrice représentant les membres de l’AAEPNE d'ascendance africaine  Oui         Non 

Directeur/Directrice représentant les membres de l’AAEPNE d'identité autochtone  Oui         Non 

Directeur/Directrice nommé pour refléter la diversité des membres ; sexe, 
ascendance, expérience, compétences et rôles de leadership actuels 

Oui         Non 

 
SECTION 3 : Autres renseignements à votre sujet 
Faites-vous connaître un peu! Qu’est-ce qui fait de vous la bonne personne pour représenter vos pairs au                                 
conseil d’administration de l’AAEPNE? Veuillez livrer des commentaires sur ce qui suit. 

  
Expérience 

Gouvernance, négociations, expérience antérieure comme membre d’un conseil d’administration, du                   
NSTU ou d’un comité, etc. 
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Compétences et qualités 
  Mettez en relief celles qui vous préparent le mieux à être membre du conseil.  
  

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Diversité 
  Sexe, race, ascendance, langue, etc. 
 

  
 
 
 
 
 
  
 
 
 

  
  Autres 
  Considérations finales 
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SECTION 4: Références 
Veuillez inclure 3 références professionnelles. Le Comité des candidatures et des élections peut contacter                           
ces personnes pour obtenir des informations complémentaires afin d’aider au processus de prise de                           
décision. 
 

nom  rôle  numéro de téléphone 

     

     

     

 
 
SECTION 5:  Les subtilités 
   
Pour être officiel, le présent formulaire de manifestation d'intérêt doit être signé par la personne                             
susmentionnée en guise d’acceptation de sa candidature. 

  
Je soumets le présent formulaire de manifestation d'intérêt pour la poste de membre du conseil                             
d’administration de l’AAEPNE. 
   

● J’atteste être membre permanent et actif de l’AAEPNE. 
● Je comprends qu’il s’agit d’un poste bénévole. 
● Je consens à ce que le présent formulaire de manifestation d’intérêt soit communiqué au Comité des                               

candidatures et des élections du conseil d’administration. 
 
 
 

  
  
________________________________________  ___________________ 
Signature (électronique)                                                                                      Date 
  

 
Une fois signé, le présent formulaire de manifestation d'intérêt devra être transmis par courriel 

à l’adresse nominations@psaans.ca .  Il doit être soumis sous forme de fichier .pdf. 
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