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Dieppe

Formulaire de demande de représentation citoyenne
pour étre nommé a un comité consultatif, un conseil ou une commission
(révisé le 23 mars 2010)

Nom:

Adresse a domicile:

Ville: Code postal:

Tél. a domicile: Courriel a domicile:
Tél. au bureau: Courriel au travail:
Tél. cell.: Autre:

Quel est le meilleur moyen de vous contacter?

Domaines d’intérét:

(Veuillez indiquer le nom du comité consultatif qui vous intéresse)

Veuillez ajouter toutes autres informations jugées pertinentes a votre candidature au comité.




FORMULAIRE DE NOMINATION
Est-ce que vous acceptez que les renseignements suivants figurent dans la liste des comités si vous étes
nommé? Ces renseignements sont du domaine public et seront affichés sur le site Web de la Ville de

Dieppe.
Oui Non Commentaires
Adresse - -
Numéro de téléphone ) )
DISPONIBILITE POUR LES REUNIONS Oui Non Commentaires
Etes-vous disponible le soir pour assister a des réunions? ) (7
Etes-vous disponible le jour pour assister a des réunions? () ()

QUELLE EST LA PROCHAINE ETAPE?
Le conseil municipal se penchera sur votre candidature et le bureau du maire vous fera part de la décision
du conseil. Les formulaires de demandes sont gardés pendant une année a partir du jour ol votre demande

est soumise.

DES QUESTIONS?
Vous avez des questions ou souhaitez plus de renseignements? Vous voulez voir la liste compléete des
comités? Rendez-vous a www.dieppe.ca.

VOUS POUVEZ SOUMETTRE VOTRE DEMANDE DE TROIS MANIERES:

Courrier: Bureau du maire, 333, avenue Acadie, Dieppe, E1A 1G9
Courriel: maire@dieppe.ca
Site Web: www.dieppe.ca/comites conseil.cfm

NOM (lettres moulées):

SIGNATURE:

DATE:

Ces renseignements sont recueillis afin que la Ville de Dieppe puisse atteindre ses objectifs administratifs et
opérationnels. Ces renseignements ont été recueillis et seront utilisés et tenus a jour conformément a la Loi sur I'accés
a l'information et la protection de la vie privée. Si vous avez des questions a ce sujet, veuillez téléphoner au bureau du
secrétaire municipal au 877-7908.



