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Consentement de la candidate/du candidat (en caractères d’imprimerie lisibles S.V.P.)
Je consens à ma mise en candidature aux élections du Conseil. Je certifie détenir un certificat  

d’inscription auprès de l’Ordre et satisfaire aux critères d’admissibilité tels que stipulés sur la page  
www.cno.org/les_elections.

N° du certificat :_____________________________________

Nom :_______________________________________________	 Signature :____________________________________________

Mise en candidature
Toutes les candidates et tous les candidats doivent avoir l’appui de deux présentateurs qui détiennent un certificat 

d’inscription valide et qui sont en règle quant au paiement de tous les droits de l’Ordre. À noter : Seules les 

personnes exerçant à titre d’IA ou d’IP peuvent proposer des IA et des IP et seules les personnes exerçant à titre 

d’IAA peuvent proposer des IAA. 

Nous, les soussignés, membres de l’Ordre des infirmières et infirmiers de l’Ontario,

proposons___________________________________________	 comme candidate/candidat aux élections.

Nom du présentateur :_______________________________	 Nom du présentateur :________________________________

N° du certificat :_____________________________________	 N° du certificat :______________________________________

Signature :__________________________________________	 Signature :____________________________________________

 1  2

Remarque : Les candidates / candidats et les présentateurs 
doivent vivre dans la même circonscription. Si vous exercez la 
profession, la circonscription est déterminée par l’emplacement de 
votre employeur. Si vous n’exercez pas actuellement la profession 
ou l’exercez hors de l’Ontario, votre circonscription est déterminée 
par votre adresse domiciliaire.

Date limite
Les formulaires doivent être reçus au plus tard 
le vendredi 24 novembre 2023, a 17 h (HNE).

Courriel : elections@cnomail.org

Les bureaux de l’Ordre sont accessibles aux 

fauteuils roulants et l’Ordre mettra en œuvre 

les adaptations nécessaires pour les candidates 

et candidats ayant des besoins spéciaux. 
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