FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE VITEIVN
AU CONSEIL D’ADMINISTRATION NATIONAL 2016 /\IR 1N

Pour étre candidat a I’élection du conseil d’administration de ’ARIM, un membre en regle doit
étre proposé par d’autres membres en regle de I’Association qui ne sont pas membres du
conseil d’administration. Le candidat doit également indiquer, par écrit, qu’il accepte sa mise en
candidature dans le présent formulaire.

Le membre en regle de I’ARIM mentionné ci-dessous souhaite se présenter a I’élection en tant que
directeur par mandat spécial afin de siéger au conseil d’administration national de I’ARIM pour un
mandat de deux ans (2016-2017 et 2017-2018) :

Directeur par mandat spécial (trois directeurs seront élus)
Nom :

Numéro d’adhésion a I’ARIM : Titre :

Organisation :

Adresse de I'entreprise :

Numéro de téléphone :

Adresse courriel :

Pour ce qui est des habiletés langagiéres de niveau professionnel, étes-vous
bilingue (francais et anglais)? []JOui []Non

Les candidats didment nommés doivent soumettre une déclaration du candidat, d’une longueur
maximale de 150 mots, qui décrit son expérience pertinente, ses qualifications et ses ambitions s’il est

€élu au conseil d’administration national. Veuillez rédiger la déclaration du candidat dans I’encadré ci-
dessous :

Ce membre en régle de ’ARIM est proposé par la présente comme candidat a I’élection du conseil
d’administration de I’Association par le membre en régle suivant :

Nom : Signature : Date :

Par la présente, j'accepte cette mise en candidature pour I'élection du conseil d’administration de I’ARIM.

Nom : Signature : Date :

VEUILLEZ TRANSMETTRE LES MISES EN CANDIDATURE D’ICI LE LUNDI 29 FEVRIER 2016
AUX PERSONNES SUIVANTES :

Kara Mitchelmore, Ph. D. MBA, FCPA, FCMA, PARM

Présidente-directrice générale, ARIM

21, avenue St. Clair Est, bureau 1102, Toronto (Ontario) M4T 1L9

Courriel : kmitchelmore@mria-arim.ca
Télécopieur : 416-644-9793

The Marketing Research and Intelligence Association / L’association de la recherche et de I'intelligence marketing
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