
Date de réception au Bureau national du SDI [AAAA-MM-JJ]: ________________________________

1741 prom. Woodward, Ottawa, ON, K2C 0P9   Tél. 613.723.8008   Téléc. 613.723.7895   www.ciu-sdi.ca AE
U1
5S
EA
20
2 3

 

AVIS AU BUREAU NATIONAL 
– CONCERNANT LA COMPOSITION DU CMCE –

Directives
1. Doit être rempli par le CMCE selon le calendrier approprié. 
2. Une fois le formulaire rempli, veuillez le faire parvenir immédiatement par courriel (elections@ciu-sdi.ca)  au 

B.n. du SDI.

Comité de mises en candidature et d’élections

TROUSSE D’ÉLECTIONS DES SUCCURSALES – FORMULAIRE NO 2
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