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Formulaire de modification de signataire

Merci de compléter toutes les cases de ce formulaire avant de le transmettre.
L’unité administrative a inscrire est celle utilisée pour les demandes de fondation et doit
débutée par 715 et contenir 7 chiffres.

Lorsque complété et signé par le responsable du projet, vous devez transmettre ce
formulaire diiment rempli a

Madame Tanya Lalancette par courriel tanya.lalancette@ssss.gouv.qc.ca

#Unité administrative (champs obligatoires)
IUSMM Gamelin

7|1 5 71115

Demande soumise par :

Nom de la direction:

Date de la demande :

Nom de l'unité ou service
concerné :

Gestionnaire de l'unité ou
service :

Signataires actuels : 1.

Modification demandée

Ajout d’un signataire (en lettres moulées)
Suppression d’un signataire (en lettres moulées)

Approbation du responsable du projet

Nom, Prénom (en lettres moulées) Signature
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