Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

REG-10007-ANNEXE Il

BULLETIN DE VOTE

p) 2
Québec
Direction : [Nom de la direction]
[Nom du CISSS ou du CIUSSS ou de I'établissement non fusionné]
NOMBRE DE CANDIDAT(E)S A ELIRE : (ENDOS)
CANDIDAT(E)S :
(o )
(Nom de la candidate)
(Nom de la candidate) INITIALES
(Nom de la candidate) bE ,LA
PRESIDENTE
(Nom de la candidate) D’'ELECTION
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