MAISON DE LA COOPERATION
DU MONTREAL METROPOLITAIN

APPEL DE CANDIDATURES AU POSTE D’ADMINISTRATEUR
DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LA MC2M

L’assemblée générale annuelle (AGA) des membres se tiendra, en présentiel et en ligne
(mode hybride), le 30 septembre 2026 a 16h, dans TAGORA COOP, au rez-de-chaussée
du 7000 av Parc.

Lors de cette AGA, il y aura

4 postes de membre utilisateur
e 2 postes d’administrateur a combler pour des termes de trois ans,
e un (1) poste pour un terme de 1 an
e etun (1) poste pour un terme de deux ans.

2 postes de membres de soutien
e un (1) poste pour un terme de 1 an
e etun (1) poste pour un terme de deux ans.

Vous trouverez ci-apres :
e La liste des administrateurs et termes résiduels
e Un bulletin de candidature
e |’attestation de I'entreprise ou organisation membre

IMPORTANT : La personne candidate doit étre membre de la MC2M ou un(e)
représentant(e) attesté(e) par une coopérative ou autre organisation membre de la
MC2M.

BESOIN D’INFOS OU REPONSES A VOS QUESTIONS

Pour vérifier votre statut de membre, votre admissibilité ou pour toute autres informations
ou questions sur le processus d’appel de candidature, veuillez contacter :

M. Jean R. Soubliére

Directeur général de la MC2M

jsoubliere@mc2m.coop | 514 718-8027
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MAISON DE LA COOPERATION
DU MONTREAL METROPOLITAIN

LISTE DES ADMINISTRATEURS ET TERMES

Conseil d'administration au 30 septembre 2026

Administrateurs Membres Termes Catégories Type Mandat
Gabriel Cotnoir CoopWebtv 2028 Utilisateur COOP En poste
Pierre Tardif CQCM 2028 Utilisateur COOP Démission
2028 Soutien Individu Vacant
Rose Ngo Ngjel Afrique au féminin 2027 Utilisateur OBNL Démisison
Alain Paquet Alain Paguet 2027 Soutien Individu En poste
Martin Genier Coop William 2027 Utilisateur COOP En poste
2026 Soutien Individu Vacant
Stéphane Guérard Coop Interface 2026 Utilisateur COOP Rééligible
Samira Lamoudi Samira Lamoudi 2026 Salariée Individu Reeéligible




MAISON DE LA COOPERATION
DU MONTREAL METROPOLITAIN

BULLETIN DE MISE EN CANDIDATURE

Je désire soumettre ma candidature au poste d’administrateur dans la catégorie

MEMBRE UTILISATEUR  Oui Non
ou MEMBRE DE SOUTIEN Oui Non
ou MEMBRE TRAVAILLEUR Oui Non

NOM DU MEMBRE :

FONCTION DANS L’'ORGANISATION MEMBRE:

NOM DU (DE LA) CANDIDAT(E):

ADRESSE (CANDIDAT(E)) :

TELEPHONE : COURRIEL :

J’accepte et j'autorise la MC2M a effectuer une enquéte au plumitif pour mes
antécédents judiciaires civil et criminel.

Signature ;

Documents obligatoires a joindre :

- Un bref mot de présentation (CV en bref) incluant vos motivations.

- Une liste de tous les conseils d’administration d’organisation et/ou
comités sur lesquels vous siégés.

- Copie de votre carte d’'assurance maladie et permis de conduire

- Le code d’éthique, formulaires d’engagement et de divulgation
d’intéréts signé (pages 6 et 7 du code d’éthique)

RAPPEL IMPORTANT
> Clbture des mises en candidature : le 29 septembre. 2026 — 16h00
> Le bulletin de mise en candidature doit étre recu avant la date et heure de cloture
> Et envoyé par courriel a : info@mc2m.coop



mailto:info@mc2m.coop

MAISON DE LA COOPERATION
DU MONTREAL METROPOLITAIN

ATTESTATION

De la personne morale pour la candidature d’un individu
au poste d’administrateur de la MC2M

A remplir par le président, le secrétaire ou la direction générale de la coopérative ou
del’'organisme membre.

NOM DE L’'ORGANISATION :

Je certifie par la présente :

1- Que est
administrateur(e), dirigeant(e) ou membre de notre organisation.

2- Que cette personne est diment mandatée par notre coopérative ou notre
organisation pour se porter candidat(e) au poste d’administrateur de la MC2M au
nom de notre coopérative ou organisme.

Signature Nom et fonction

RAPPEL IMPORTANT
> Clo6ture des mises en candidature : le 29 septembre. 2026 — 12h00
> Le bulletin de mise en candidature doit étre regu avant la date et heure de cléture
> Et envoyé par courriel a : info@mc2m.coop



mailto:info@mc2m.coop

	MEMBRE UTILISATEUR      Oui ____    Non ____
	ou MEMBRE DE SOUTIEN  Oui ____    Non ____
	ou MEMBRE TRAVAILLEUR Oui ____    Non ____
	Documents obligatoires à joindre :

	Oui: 
	Non: 
	Oui_2: 
	Non_2: 
	Oui_3: 
	Non_3: 
	NOM DU MEMBRE: 
	FONCTION DANS LORGANISATION MEMBRE: 
	ADRESSE CANDIDATE: 
	TÉLÉPHONE: 
	COURRIEL: 
	NOM DE LORGANISATION: 
	Nom et fonction: 
	Texte2: 
	Nom du ou de la CANDIDAT(E): 


