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  A004-F2 

 
 

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE – ÉLÈVE CONSEILLER 
 
 

 
Nom de l’école : ____________________________________________________________ 
 
Nom de l’élève : ____________________________________________________________ 
 
Choix du mandat :  □  1 an                □ 2 ans 
 
 
 
Je réponds aux critères d’éligibilité et qualités recherchées : 
 
Au premier jour d’école après le début du mandat, je suis inscrit au cycle supérieur de l’École 
secondaire catholique de La Vérendrye et je remplie une des conditions suivantes : 
 
□    je suis un élève à temps plein; 
 
□    je suis un élève inscrit à un programme d’enseignement à l’enfance en difficulté pour qui 
   le Conseil a réduit la durée du programme d’enseignement au cours d’un jour de classe. 
 
 
Qualités recherchées : 
 
a) Être assidu dans sa ponctualité et dans sa conduite; 
b) avoir une bonne éthique de travail; 
c) être responsable, autonome et organisé; 
d) être impliqué dans sa communauté. 
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Raisons pour lesquelles je soumets ma candidature au poste d’élève conseiller : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Signatures :              
 
Candidat : _________________________________________________ 
 
                                 
Direction d’école : ___________________________________________ 
 
                                 
Date : ____________________________________________________ 
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