
FORMULAIRE D’INSCRIPTION À LA PÉRIODE DE 
QUESTIONS DU PUBLIC 

CONSEIL D’ADMINISTRATION D’ÉTABLISSEMENT 
NOM : ____________________________________          PRÉNOM : __________________________________ 
ADRESSE (FACULTATIF) : ______________________________________________________________________ 
COURRIEL : _______________________________________________________________________________ 
ORGANISME REPRÉSENTÉ/DIRECTION/SERVICE (LE CAS ÉCHÉ.ANT) : ________________________________ 

QUESTION : 

SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 

FORMULAIRE REÇU PAR : ___________________________________________________________________ 
DATE : ________________________ RÉPONSE TRANSMISE LE : _______________________________ 

À remplir et retourner par courriel à l'adresse suivante : ca.cisssca@ssss.gouv.qc.ca 

mailto:ca.cisssca@ssss.gouv.qc.ca
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