
Formulaire de l’Appui au Mouvement 
 

 

Au nom du (Indiquer le nom du mouvement) 

___________________________________, je voudrais appuyer la 

candidature de (Indiquer le nom complet du candidat) Mme/M./Rév/Dr 

___________________________________ au poste de 

__________________________. 

 

Je crois que ______________________  possède les qualifications 

nécessaires à l'accomplissement des tâches et des responsabilités requises 

par le poste pour lequel il / elle postule. 

 

N'hésitez pas à inclure d'autres commentaires: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date: 

Name (en lettres majuscules): 

Signature: 

Poste: 

 

 

Sceau ou cachet officiel du mouvement: 

 


