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COMITÉ AUTONOMIE PROFESSIONNELLE 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

COMITÉ AUTONOMIE PROFESSIONNELLE — RAPPEL DU MANDAT 

• Opérationnaliser les actions à mener. 

• Vulgariser des contenus et produire des outils à l’intention des membres. 

INFORMATIONS SUR LA PERSONNE CANDIDATE 

Prénom :  

Nom :  

Adresse courriel personnelle : 

Établissement :  

Secteur d’enseignement 

 Préscolaire  Primaire  Secondaire  

 Éducation des adultes  Formation professionnelle 

Veuillez expliquer brièvement les raisons qui vous motivent à faire partie de ce 
comité ainsi que la nature de la contribution que vous comptez y apporter.  
(max. 200 mots) 
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