AGISSEZ

ICI, AVE'C CEUR

Annexe B

Conseil d’administration

Veuillez identifier les membres du conseil d’administration de votre organisme, actuellement en poste, en indiquant leur fonction (président,
vice-président, secrétaire, trésorier, administrateur, permanence).

Date d’entrée en Emploi ou secteur : -
P Adresse courriel Téléphone

fonction d’activité

Nom, prénom Fonction

Y a-t-il actuellement des postes vacants au conseil d’administration? Oui Non

Si oui, dans quel secteur d’activités comptez-vous les recruter?

Y a-t-il des administrateurs qui ont un lien de dépendance! avec un ou plusieurs autres administrateurs? Oui Non

Si oui, veuillez donner des détails

Y a-t-il des administrateurs qui ont un lien de dépendance avec un ou plusieurs employés de I'organisme? Oui Non

Si oui, veuillez donner des détails

Combien de réunions du conseil d’administration avez-vous tenues dans la derniére année?

! Le terme « lien de dépendance » désigne les personnes qui agissent de concert et sans que leurs intéréts ne soient séparés ou encore des personnes qui sont liées. Les personnes liées
sont les particuliers unis par les liens de sang, du mariage ou de 'union de fait ou de I'adoption. Les personnes liées par une union conjugale. Les personnes liées comprennent également
les particuliers ou les groupes et les sociétés ou ceux-ci détiennent une participation majoritaire. Les personnes liées a ces particuliers ou ces groupes sont aussi liées a ces sociétés
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