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Anorexie et boulimie Québec

FORMULAIRE D’OFFRE DE CANDIDATURE

Renseignements personnels
Nom:
Adress :
Code Postal :
Numeéro de téléphone :
Courriel :

1. Pouvez-vous brievement nous décrire vos expériences de travail, bénévolat, intéréts
ou expériences de vie qui pourraient étre pertinentes en tant qu’administrateur de
I’ANEB Québec?

2. Quelle est votre motivation a poser votre candidature au sein du conseil
d’administration de 'ANEB Québec?

3. Ll'implication au sein du conseil d’administration de I’ANEB Québec est trés riche et
diversifiée (levées de fonds, organisation d’événements, communication, comptabilité,
etc). Seriez-vous intéressé par un domaine en particulier? Si oui, précisez

4. Que souhaitez-vous venir chercher en tant qu’administrateur de conseil
d’administration de 'ANEB Québec?

5. Pouvez-vous nous partager votre vision de '’ANEB Québec pour les années a venir?

duillez noter que le conseil d’administration de I’ANEB Québec se réunit six fois durant I'année et les
ontres ont lieu a Montréal. Merci d’avance pour votre implication.

L’équipe de ’ANEB Québec.




