
 
 

 

Les Scouts du Sud-Ouest Inc. 
120, rue Salaberry, Valleyfield 

Qc, J6T 2H6 
Tél. : 450-373-9044 
F 4

                         
ax. : 450-373-032  

scoutsso@b2b2c.ca  
 
 NOMINATION D’UN CHEF DE GROUPE 

 
Nous, soussignés, demandons au district du Sud-Ouest de nommer officiellement 

 
 ___________________________ 

 
au poste de chef de groupe du groupe ___________________________________ 
 
pour la période du ______________________  au _________________________ 
 
Soussignés   Date :_______________________ 
 
Unité _____________________       Adulte éducateur resp.  _______________ 
Unité _____________________  Adulte éducateur resp.  _______________ 
Unité _____________________  Adulte éducateur resp.  _______________ 
Unité _____________________  Adulte éducateur resp.  _______________ 
 
Président (e) du groupe :______________________________________________ 
 

Identification du candidat  
 
Nom :_____________________________________________________________ 
Date de naissance : __________________________________________________ 
    jour  mois  année 
Adresse : __________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Tél. : (     ) __________  travail  (     )  _____________ 
Profession : ________________________________________________________ 
Employeur : ________________________________________________________ 
 
Signature du candidat : _______________________________________________ 
 
Signature du commissaire : _____________________________ Date __________ 
 
 
1 copie pour le candidat 1 copie pour le groupe  1 copie pour le district 

GES.NOMINATION CHEF DE GROUPE-02 
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