
 

 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

Merci de l'envoyer avant le 30 août 2024 au plus tard 

au secrétariat de l'Alliance Progressiste : 

contact@progressive-alliance.info 

Nomination au conseil d'administration de l'Alliance Progressiste : 

(Seules les nominations avec au moins une femme sur la liste seront 
acceptées. Tous les noms des candidats seront envoyés au comité 
directeur de l'Alliance progressiste et aux délégués à la convention. 
Un parti ou un membre associé peut joindre une lettre de nomination  

 

Candidat 1 

 

_____________  _______________  ______________ 

Premier nom   Dernier nom   Position 

 

Candidat 2 

_____________  _______________  ______________ 

Premier nom   Dernier nom   Position 

 

___________________________________________________ 

Nom du parti 
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Nomination pour le coordinateur/ la coordinatrice de l'Alliance 
progressiste : 

 

_____________  _______________  ______________ 

Premier nom      Dernier nom   Position 

 

___________________________________________________ 

Nom du parti 

 

Nomination pour auditeur de l'Alliance progressiste : 

 

_____________  _______________  ______________ 

First name   Last name   Position 

 

___________________________________________________ 

Nom du parti 

 

Nomination/s soumise par et pour : 

 

_____________________ __________________________________ 
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Premier nom    Dernier nom 

________________________________________________________ 

Fonction 

 

____________________________________________________ 

Partie/Organisation 

 

_____________   _______________ 

Place     Date 

 

_________________________________ 

Signature 


