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FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE
POUR UN POSTE D’ADMINISTRATEUR ISSU DE L’INDUSTRIE  


Avant de poser votre candidature, veuillez prendre connaissance de la Foire aux questions               afin de bien comprendre le rôle et l’implication d’un administrateur 


Je, soussigné, _____________________________________________ membre de la Chambre de l’assurance de dommages (ChAD), dûment autorisé à exercer par l’Autorité des marchés financiers, soumets ma candidature au poste d’administrateur issu de l’industrie, pour la catégorie d’administrateur suivante :
· Dirigeant certifié d’un cabinet de courtage de 15 certifiés ou moins (électeurs concernés : courtiers)

No de certificat : ____________
Adresse résidentielle : _____________________________
_______________________________________________
Vous trouverez ci-joint (documents obligatoires) :
1. Mon curriculum vitae (en format Word, maximum de 400 mots);
1. Ma photo (en format JPG);
1. Ma notice biographique (en format Word, maximum de 200 mots); 
1. Un organigramme complet et officiel de mon cabinet, illustrant mon positionnement à la haute direction.

Je consens à ce que :
· Les renseignements fournis dans le curriculum vitæ, ma photo et ma notice biographique soient communiqués publiquement.
· La ChAD procède aux vérifications nécessaires pour ma candidature à cette élection.

En foi de quoi, j’ai signé à _____________________ (lieu), le_____________________ (date)


(signature)

DÉCLARATION SOUS SERMENT 
(Conditions d’éligibilité à occuper un poste d’administrateur à la ChAD)

IMPORTANT :  
· Ne pas oublier de signer devant un commissaire à l’assermentation. 
· Le Comité de nomination de la ChAD s’assure de l’éligibilité des candidats en regard des conditions édictées par la Loi sur la distribution de produits et services financiers (la Loi) et le Règlement intérieur (RI), notamment afin de s’assurer que les candidats répondent à la notion de « dirigeant » prévue aux articles 1g et 15 du RI (voir questions 8 et 9).

Afin de vous conformer à la Loi ainsi qu’au RI de la Chambre de l’assurance de dommages, vous devez répondre aux conditions d’éligibilité et aux questions suivantes :


1. Avez-vous fait l’objet d’une décision ou d’une sanction imposée par le Bureau des services financiers, le Bureau de décision et de révision, ou l’Autorité des marchés financiers? 
Oui □			Non □
1. Avez-vous fait l’objet d’une décision de culpabilité par un comité de discipline ou un conseil de discipline?
Oui □			Non □

1. Êtes-vous, à votre connaissance, sous enquête au Bureau du syndic de la ChAD ou à l’Autorité des marchés financiers?	
Oui □			Non □

1. Avez-vous été déclaré ou vous êtes-vous reconnu coupable d’une infraction ou d’un acte pénal ou criminel relié à vos activités professionnelles?
Oui □			Non □

1. Êtes-vous administrateur au sein d’une association de l’industrie de l’assurance de dommages qui a pour mission la protection des intérêts socio-économiques de ses membres? 
Oui □			Non □

1. Avez-vous fait l’objet d’une décision d’un tribunal civil qui vous tient responsable dans une matière reliée à vos activités professionnelles? 
Oui □			Non □

1. Êtes-vous candidat ou avez-vous été élu à une élection municipale, provinciale ou fédérale? 
Oui □			Non □

1. Êtes-vous un dirigeant faisant partie de la haute direction du cabinet au sens du RI de la ChAD?
« Un dirigeant fait partie de la haute direction de l’entreprise. Il s’agit d’un cadre supérieur qui jouit d’un important pouvoir décisionnel, gère généralement du personnel-cadre (s’il existe de tels postes dans l’entreprise), et participe à l’élaboration des orientations et des décisions qui visent l’entreprise. (art.1g, RI) »

Oui □			Non □
Si vous avez coché oui :

8 a) : Décrivez-nous :

· Votre rôle en tant que cadre supérieur : 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Le nombre d’employés-cadres supervisés et depuis quand :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· En quoi consistent votre important pouvoir décisionnel et votre implication dans l’élaboration des orientations et décisions visant votre cabinet :
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(si nécessaire, utilisez une autre page) 

8 b) Identifiez les comités de direction dont vous faites partie :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8 c) Indiquez le nom de votre supérieur immédiat;
_______________________________________________________________________

1. Accumulez-vous au moins trois (3) années d’expérience en tant que dirigeant dans l’industrie de l’assurance de dommages, consécutives ou non? 
Oui □			Non □
Si oui, veuillez indiquer le nombre d’années d’expérience en tant que dirigeant : 

[footnoteRef:2]DÉCLARÉ SOLENNELLEMENT, à ______________________ (lieu), le _____________(date) [2:  La déclaration solennelle est faite en présence soit d’un commissaire à l’assermentation, d’un juge de paix, d’un avocat, d’un notaire, d’un maire, d’un greffier ou du secrétaire-trésorier d’une municipalité. Si vous avez de la difficulté à trouver un commissaire, veuillez contacter la ChAD à elections@chad.qc.ca.] 


Nom du déclarant :  _________________________________

Signature du déclarant :  _____________________________

Nom du commissaire : ________________________________

Signature d’un commissaire : __________________________

Retourner au plus tard le 16 avril 2025, 17 h, à : elections@chad.qc.ca
Me Céline Martineau, Présidente du scrutin 
Chambre de l’assurance de dommages
999, boul. De Maisonneuve Ouest, bureau 1200
Montréal (Québec) H3A 3L4 
Téléphone : 514 842-2591 ou 1 800 361-7288
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