INSTITUTE OF INSTITUT DES 00
CORPORATE ADMINISTRATEURS

DIRECTORS DE SOCIETES 00
THINK BEYOND PENSER AU-DELA
THE BOARDROOM. DE LA SALLE DU CONSEIL. . ’ .

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE AU TITRE DE
FELLOW DE L’IAS DE 2027

Veuillez vous assurer d’avoir lu les directives de mise en candidature avant de
remplir le formulaire. Le formulaire de mise en candidature peut étre soumis par courriel
a l'adresse nominations@icd.ca.

Date limite d’inscription : le vendredi 16 octobre 2026

Section | - Coordonnées de auteur de la mise en candidature

Nom Nom de 'organisation

N° de téléphone privilégié Adresse courriel

Section Il - Coordonnées de la personne mise en candidature

Nom Nom de 'organisation
Adresse

Ville Province Code postal
N° de téléphone privilégié Adresse courriel

Section lll - Mandats d’administratrice ou d’administrateur de la personne mise

en candidature

, . . , , . Poste (p- ex. présidente ou président
Nom de l'organisation Nombre d’années en fonction | gy conseil, présidente ou président du
comité de gouvernance)

Tél. : 416 593-7741 | Sans frais : 1 877 593-7741
250, rue Yonge, bureau 1601, Toronto (Ontario) M5B 2L7

ias.ca
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Section IV — Raisons pour lesquelles la personne mérite d’obtenir le
titre de fellow de UIAS

Veuillez fournir une description détaillée des raisons pour lesquelles la personne mise en
candidature répond aux critéres d’une administratrice ou d’un administrateur d’exception. Ces
criteres comprennent les suivants :

e [eadership et gestion dans la salle du conseil

* Relations avec la personne a la téte de la direction et [’équipe de direction
e [eadership en matiere de gouvernance transformatrice et efficacité du conseil

Veuillez citer des exemples illustrant des actions ou des initiatives qui vont au-dela de ce qu’on
attend généralement d’une administratrice ou d’un administrateur.

Remarque : La concision est une vertu. Veuillez ne pas dépasser 1 000 mots.
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Section V — Références

Veuillez fournir trois lettres de recommandation a [’appui de cette mise en candidature.
Les personnes suivantes appuient cette mise en candidature.

N° de téléphone

Nom Emploi C Adresse courriel
privilégié

Section VI - Déclaration de Uauteur de la mise en candidature

A ma connaissance, les renseignements contenus dans le présent formulaire de mise en
candidature sont exacts.

(nom en lettres moulées de la personne mise
en candidature) respecte les principes énoncés dans le Code de conduite de I'l|AS (excluant les
clauses concernant 'adhésion a I'lAS).

Signature Date

LISTE DE VERIFICATION DU FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE

1 Coordonnées de la personne mise en candidature

1 Mandats et compétences de la personne mise en candidature (y compris la
biographie et le curriculum vitae)

1 Lettres de recommandation

"1 Déclaration signée de l'auteur de la mise en candidature

Tél. : 416 593-7741 | Sans frais : 1 877 593-7741
250, rue Yonge, bureau 1601, Toronto (Ontario) M5B 2L7

ias.ca
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