
 

Formulaire de nomination – Conseil d’administration de PAIM Canada 
 
Professionnels agréés en analytique et intelligence marketing du Canada (PAIM Canada) est 
à la recherche de candidats pour occuper deux postes vacants au sein de son conseil 
d’administration. PAIM Canada invite les dirigeants de notre profession à envoyer leur 
candidature. 
 
Un candidat doit être nommé par deux personnes, dont au moins une qui ne travaille pas 
pour la même entreprise que le candidat. Les candidats doivent aussi accepter leur 
nomination et être prêts à occuper un poste au sein du conseil d’administration de PAIM 
Canada pour une durée de trois ans, à compter de juin 2022. Tous les candidats doivent être 
un membre en règle de PAIM Canada et avoir au moins 13 ans d’expérience professionnelle.   
 
Nom du candidat : __________________________________________________________ 
Titre : ____________________________________________________________________ 
Entreprise : ________________________________________________________________ 
Adresse de l’entreprise : _______________________________________________________ 
Téléphone du candidat : _______________________________________________________ 
Courriel du candidat : _________________________________________________________ 
Maîtrise bien l’anglais :  □ Oui  □ Non 
Maîtrise bien le français :  □ Oui  □ Non 
 
Candidature proposée par : 
Nom : __________________________________  Signature : ________________________ 
Titre : ______________________________________________________________________ 
Entreprise : _________________________________________________________________ 
Adresse : ___________________________________________________________________ 
Téléphone du nominateur : ____________________________________________________ 
Courriel du nominateur : ______________________________________________________ 
 
Candidature secondée par : 
Nom : __________________________________ Signature : ________________________ 
Titre : ______________________________________________________________________ 
Entreprise : _________________________________________________________________ 
Adresse :___________________________________________________________________ 
Téléphone du nominateur : ____________________________________________________ 
Courriel du nominateur : ______________________________________________________ 

Accepté par le candidat : 

Nom : __________________________________ Signature : ________________________ 
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