
Bulletin de présentation pour l’élection  
d’une administratrice ou d’un administrateur  
au suffrage universel des membres 2025 

Nom de la candidate ou du candidat  

No de permis  

Adresse du domicile professionnel  

*�RAPPEL : Le domicile professionnel est l’adresse du lieu d’exercice principal de l’hygiéniste dentaire. Si vous 
n’exercez pas la profession d’hygiéniste dentaire, inscrivez le lieu que vous avez désigné comme étant votre domicile 
professionnel lors de votre inscription au Tableau (votre adresse résidentielle ou l’adresse de votre lieu de travail).

Note : Le domicile professionnel est l’adresse du lieu d’exercice principal de l’hygiéniste dentaire. Si vous n’exercez pas la profession d’hygiéniste dentaire, inscrivez le lieu 
que vous avez désigné comme étant votre domicile professionnel lors de votre inscription au Tableau (votre adresse résidentielle ou l’adresse de votre lieu de travail). 

Nom et prénom  
du membre No de permis Adresse du domicile  

professionnel* Date Signature du membre

Nous, soussignés, membres en règle de l’Ordre des hygiénistes dentaires du Québec, proposons l’hygiéniste dentaire 
ci‑haut nommé.e comme candidate ou candidat en vue de la nomination par le Conseil d’administration d’une 
administratrice ou d’un administrateur de 35 ans ou moins. 
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Région électorale Régions administratives

Nord-Ouest Outaouais (07), Abitibi-Témiscamingue (08), Laurentides (15)

Centre Montréal (06), Laval (13), Lanaudière (14)

INDIQUEZ LA RÉGION ÉLECTORALE OÙ VOUS VOUS PORTEZ CANDIDATE OU CANDIDAT

Nous, soussignés, membres en règle de l’Ordre des hygiénistes dentaires du Québec, ayant notre domicile professionnel
et exerçant notre profession principalement dans la région électorale , proposons l’hygiéniste dentaire
ci‑haut nommé(e) comme candidate ou candidat à la prochaine élection tenue dans cette région.



Je, , exerçant principalement ma profession et ayant mon 
domicile professionnel dans la région électorale  et proposé(e) dans le bulletin de 
présentation ci-dessus, consens à être candidate ou candidat au poste d’administratrice ou d’administrateur 
pour cette région. Je suis membre en règle de l’Ordre et remplis les conditions requises pour être candidate 
ou candidat à la fonction d’administrateur.

Je déclare ne pas être membre du Conseil d’administration ni dirigeante ou dirigeant d’une personne morale 
ou de tout groupement de personnes ayant pour objet principal la promotion des droits ou la défense des 
intérêts des membres de l’Ordre ou des professionnels en général.

Veuillez trouver ci-jointe ma déclaration de candidature incluant une photo (mesurant au plus 5 cm X 7 cm).

En foi de quoi, j’ai signé à , ce  jour de  2025.

Signature  
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