ROWING
CANADA
AVIRON

MISE EN CANDIDATURE POUR LES ELECTIONS A L’ASSEMBLEE
ANNUELLE DE RCA 2026

Formulaire de mise en candidature de Rowing Canada Aviron

Ce formulaire doit étre rempli et signé par le (ou la) candidat(e) qui cherche a étre
élu(e). Le formulaire doit étre soumis au bureau national de RCA, au plus tard 30
jours avant I’Assemblée annuelle (soit d’ici le 18 aolt 2026) pour que la candidature
figure sur le bulletin de vote.

Pour étre admissible, le ou la candidat(e) doit :

e Se conformer aux exigences de la Loi canadienne sur les organisations a
but non lucratif et la
Loi de I'impdt sur le revenu pour les administrateurs d’un organisme de
bienfaisance enregistré;

Etre d’age légal;

e Ne pas étre président(e) d’une association provinciale d’aviron ou déclarer
gu’il ou elle démissionnera immédiatement de ce poste s’il ou elle est
élu(e); et

e Avoir 'appui du comité de mise en candidature, ou de deux membres de
RCA

A. RENSEIGNEMENTS DU (OU DE LA) CANDIDAT(E)

Nom du (ou de la)
candidat(e) :

Adresse :

Téléphone : Courriel :

Poste pour lequel la mise en candidature est

soumise :

B. DECLARATION DU (OU DE LA) CANDIDAT(E)

Veuillez soumettre une photo en format électronique ainsi qu’une bréeve déclaration
(ci-dessous) en soutien de votre candidature. Ces informations seront comprises
dans l'avis de 'assemblée et sur le bulletin électronique. La déclaration devrait
comprendre un bref sommaire de :
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Votre expérience dans le sport de I'aviron.

Votre expérience dans un club d’aviron, une association provinciale d’aviron

et/ou toute association d’aviron.

Toute expérience précédente au sein de RCA.

Votre expérience au sein d’autres organismes bénévoles ou communautaires.
e Et, toute aptitude ou compétence additionnelle qui contribueraient au

leadership et a la gouvernance efficace de RCA :

C. DECLARATION DU (OU DE LA) CANDIDAT(E)

Je consens aux présentes a cette mise en candidature et a toute vérification requise
pour garantir 'admissibilité en vertu de la Loi canadienne sur les organisations a but
non lucratif et la

Loi de I'impdt sur le revenu pour les administrateurs d’un organisme de bienfaisance
enregistré.

Si je suis élu(e) je m’engage a respecter les Politiqgues de RCA sur le Code de
conduite et les conflits d’intéréts ainsi que les exigences de l'article 141 de la Lo/
canadienne sur les organisations a but non lucratif.

Je n‘occupe pas le poste de président(e) d’'une association provinciale d’aviron ou je
suis président(e) d’'une association provinciale d’aviron, mais je vais démissionner
d’un tel poste si je suis élu(e).

Signature du (ou de |a) candidat(e) Date
D. SOUTIEN AU (OU A LA) CANDIDAT(E)

Si la personne est mise en candidature par le comité de mise en candidature de
RCA :

Nous soutenons aux présentes comme
candidat(e) pour I'élection au poste d’administrateur(trice) de Rowing Canada
Aviron.
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Président(e) du comité de mise en candidature (nom)

Signature Date

ou

Si la personne est mise en candidature par deux membres en régle de RCA

Aux présentes, nous soutenons comme candidat(e)
pour I'élection au poste d’administrateur(trice) de Rowing Canada Aviron.

Endosseur(euse) #1 (Nom du membre) Endosseur(euse) #2 (Nom du membre)

Signature Signature

Date Date

Veuillez soumettre le formulaire de mise en candidature rempli (par courriel) a:
alattimer@rowingcanada.org d’ici le 18 aolGt 2026.
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