
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I nominate                                                   for the position of ________________________ 

 

Je nomme _________________________ pour le poste de _________________________ 

 

 

_____________________________________________ 

Signature of Nominator / Signature de présentateur 

Professional member of CARO # / Membre professionnel de CARO# _________________ 

 

Dated/ Dater: _____________________________________ 

Day/Jour Month/Mois Year/ Année 

 

 

 

 

I accept the nomination for the position of ________________________ 

 

J'accepte la nomination pour la position du _______________________ 

 

 

___________________________________________ 

Signature of Nominee / Signature de candidat 

Professional member of CARO # / Membre professionnel de CARO# _________________ 

 

Dated/ Dater: ______________________________________________ 

Day/Jour Month/Mois Year/ Année 

 


