
InScRIPtIon
Période de questions du public

Séances ordinaires 
du conseil des commissaires

Afin de signifier votre intention de vous adresser aux commissaires dans le cadre de la période de questions du public (30 minutes) des
séances ordinaires du Conseil, vous devez remplir le présent formulaire et l’acheminer avant 16 h, le jour le la
séance à l’occasion de laquelle vous souhaitez intervenir :

• par télécopieur : 514 855-4748;
• par courrier interne : Bureau des communications (unité administrative 513);
• en personne : siège social de la CSMB (1100, bd de la Côte-Vertu, Saint-Laurent) à l’attention du Bureau des communications.

Les formulaires pourront également être remplis et remis le soir même de la séance où vous souhaitez intervenir, à l’entrée de la
Salle du Conseil, entre 18 h 30 et 19 h. L’ordre de réception des formulaires détermine l’ordre des
interventions. Toute personne exprimant son intention après 19 h sera entendue en priorité lors de la prochaine séance ordinaire.
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Nom : _______________________________________________________________________________________

Téléphone (facultatif) : ___________________________________________________________________________

Adresse électronique (facultatif) : ___________________________________________________________________

Adresse postale (facultatif) : _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Établissement auquel vous êtes lié ou organisation représentée (facultatif) : ____________________________________

____________________________________________________________________________________________

Sujet de l’intervention : __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Question posée au Conseil : ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Question posée à titre de (facultatif) : ________________________________________________________________

Signature : ________________________________________________ Date : __________________________

EspacE résErvé à l’administration

Reçu le : _________________ Heure : __________________ Par : ___________________________________

Ce formulaire peut être rempli et aCheminé en ligne au www.Csmb.qC.Ca (onglet Commissaires).
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