
 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE – MEMBRE AU CCU 

 

NOM : ______________________________  TÉLÉPHONE : ______________________________ 

ADRESSE : ___________________________   COURRIEL : _______________________________ 

 

 Pourquoi désirez-vous devenir membre du CCU? ________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 Êtes-vous familier avec les notions d’urbanisme? ________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 Avez-vous une bonne connaissance de la Municipalité? __________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 Est-ce que vos compétences professionnelles pourraient vous aider? _______________ 

__________________________________________________________________________ 

 Êtes-vous disponible un à deux soirs de semaine mensuellement? _________________ 

 

 

  

 


