
Attention : pour que votre mise en candidature soit conforme, vous devez remplir électroniquement votre demande, la signer en 
tapant votre nom (ceci est votre signature électronique), nous la retourner par courriel à pdeselections@sfmm429.qc.ca et envoyer 
l’original par la poste au SFMM. 

FONCTION 
Directeur (trice) Délégué (e)  

  No du poste vacant de délégué : 

Matricule OBLIGATOIRE Arrondissement ou Service (division, module) ou Ville reconstituée représenté(s) selon l’article 24 des statuts et règlements 

Nom – Prénom Tél. cellulaire Tél. à domicile Tél. au bureau 

ADRESSE COURRIEL – RÉSIDENTIELLE (OBLIGATOIRE) : 

Adresse à domicile Adresse au bureau OBLIGATOIRE 

No Rue App. Ville    Code postal No Rue Ville Code postal 

Nous soussignés, membres en règle du Syndicat des fonctionnaires municipaux de Montréal, nommons le (la) candidat(e) ci-dessus 
mentionné(e) pour l’élection qui doit avoir lieu pour le ou lesdits arrondissements, services ou divisions mentionnés ci-dessus. 

ou 
Vous devez fournir avec votre bulletin une copie des courriels d’appui des membres en règle et n’ayant pas physiquement signé le 
bulletin devra inclure le nom de l’appuyeur, son lieu de travail et son matricule. 

MATRICULE 
OBLIGATOIRE 

NOM DES PROPOSEURS 
(en lettres moulées) 

SIGNATURE 
ARRONDISSEMENT, SERVICE, 

VILLE RECONSTITUÉE 

Si les signatures d’appui apparaissent, le bulletin doit avoir des 
témoins. 
S’il n’y a que des courriels d’appui, les témoins peuvent être 
numériques. 

Le but du témoin est de certifier les signatures, 
 attestant qu’elles sont authentiques. 

Le bulletin doit être signé par le candidat. 

Nom - Prénom :______________________Matricule :___________ 

Signature du témoin : 

____________________________________________________ 
Signature de la personne candidate   Date 

Nom - Prénom :______________________Matricule :___________ 

Signature du témoin : ____________________________________________________ 
Président d’élection                     Date 

Je certifie que la personne mise en candidature est membre en règle du SFMM (SCFP). 

Syndicat 
des fonctionnaires 
municipaux de Montréal (SCFP) 
8790, avenue du Parc, Montréal (Québec) H2N 1Y6 

BULLETIN DE MISE EN CANDIDATURE 

Enregistrer votre bulletin de mise en candidature complété avant de l'envoyer en pièce jointe
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