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 Bureau de l’agrément de l’ACESI (BAA) 
Formulaire de mise en candidature 2025 

□ Porte-parole bilingue du corps professoral (1 poste vacant)

□ Porte-parole du corps professoral (1 poste vacant)

Mandat de trois (3) ans (2025-2028) 

Critères : 

• Les membres du corps professoral doivent être actuellement impliqués dans des programmes
d’études en sciences infirmières au niveau baccalauréat ou aux cycles supérieurs; ils doivent détenir,
au minimum, une maîtrise en sciences infirmières, ainsi qu’au moins 5 années d’expérience en
enseignement au niveau baccalauréat ou aux cycles supérieurs.

• Aucun membre du « Conseil » (l’assemblée générale des membres de l’ACESI) ayant droit de vote et
aucune administratrice au conseil d’administration de l’ACESI ne peuvent être nommés au sein du
Bureau de l’agrément de l’ACESI.

Les personnes qui se présentent pour les élections doivent être mises en candidature par écrit par un 
membre du corps professoral d’une école membre de l’ACESI. La candidate ou le candidat doit remplir les 
sections 1 à 3 de ce formulaire. La personne qui propose la candidature doit compléter la section 4 de ce 
formulaire. La personne qui propose la candidature ainsi que la candidate ou le candidat doivent signer 
ce formulaire (section 5).  

L’ACESI encourage les candidatures des membres du corps professoral, des doyennes et doyens, des 
rectrices et recteurs, des directrices et directeurs, et des responsables de programmes des établissements 
membres de l’ACESI, y compris tous les membres de groupes méritant l’équité. L’ACESI s’efforce de 
remédier aux inégalités qui existent au sein de l’organisation et s’engage à faire progresser l’équité, la 
diversité et l’inclusion (l’EDI) au sein de l’ACESI et dans la formation en sciences infirmières, et nous nous 
attendons à ce que tous les candidates et candidats partagent cet engagement. L’ACESI accueille les 
candidatures de personnes de diverses identités, expressions ou orientations de genre, de diverses 
identités autochtones, de diverses identités raciales et ayant divers handicaps ou neurodivergences. Nous 
reconnaissons la valeur des diverses perspectives et expériences pour faire avancer la mission de l’ACESI, 
et nous nous engageons à créer une culture d’appartenance inclusive.   
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Retourner par courriel à l’attention de : 

Sharada Boucher-Sharma, Coordonnatrice des opérations stratégiques sboucher-sharma@casn.ca 

Les formulaires de mises en candidatures doivent être reçus d’ici 12 h (midi), heure de l’Est, le 
vendredi 24 octobre 2025. Les candidatures seront incluses à la liste de candidates et candidats en lice 
qui sera distribuée pour la réunion du Conseil de l’ACESI (l’assemblée générale des membres).  Étant 
donné que les votes se feront en ligne (votes électroniques), il n’y aura pas de mises en candidatures sur 
place. 

Vous recevrez un accusé de réception dans les 2 jours ouvrables suivant la transmission de votre 
formulaire par courriel.  Si vous ne recevez pas cet accusé de réception, communiquez avec Sharada 

Boucher-Sharma : sboucher-sharma@casn.ca 

  

mailto:sboucher-sharma@casn.ca
mailto:sboucher-sharma@casn.ca
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SECTION 1 – INFORMATION SUR LA CANDIDATE /LE CANDIDAT 

À remplir par la candidate ou le candidat. 

Nom :  

Prénom(s) :  

Titre :  

Organisation :  

Adresse postale : 

Ville Province Code postal 

Téléphone :  Téléc. :  

Adresse courriel : 

Langue : □ Anglais         □  Français          □  Bilingue          □  Autre (veuillez préciser)

   __________________   

SECTION 2 – ÉTUDES POST-SECONDAIRES DE LA CANDIDATE/ DU CANDIDAT 

À remplir par la candidate ou le candidat. 

Grades reçus Année École ou établissement 
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SECTION 3 – EXPÉRIENCE DE LA CANDIDATE/ DU CANDIDAT 

À remplir par la candidate ou le candidat. 

1. Veuillez décrire votre expérience en élaboration de politiques ou en prise de 
décisions (précisez pour quels organismes et à quel titre). 

 

2. Veuillez décrire vos expériences en ce qui concerne l'évaluation, la règlementation, 
et l'agrément de programmes. 

 

3. Veuillez décrire votre expérience au sein de comités provinciaux, territoriaux ou 
nationaux (préciser le rôle et la durée de la participation). 
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4. Veuillez décrire vos contributions en matière d’élaboration de programmes d’études 
ou de formation professionnelle en sciences infirmières. 

 

5. Veuillez expliquer pourquoi vous êtes apte à assumer le poste au sein du Bureau de 
l’agrément de l’ACESI. Cette description sera intégrée à la liste des candidates et 
candidats en lice qui sera distribuée pour la réunion du Conseil. (Maximum de 250 
mots). 

 



 

Formulaire de mise en candidature – Bureau de l’agrément de l’ACESI  CASN.ca | 6 

 

 

SECTION 4 – INFORMATION SUR LA PERSONNE QUI PROPOSE LA 
CANDIDATURE 

À remplir par la personne qui propose la candidature.  

Nom :   

Prénom(s) :   

Titre :   

Organisation :  

Téléphone :    Téléc. :  

Adresse courriel :  

Langue : □  Anglais         □  Français          □ Bilingue   

 

SECTION 5 – SIGNATURES 

 

 

    

Signature de la candidate/du 
candidat 

 Nom de la candidate/du candidat  Date 

 

 

    

Signature de la personne qui 
propose la candidature                       

 Nom de la personne qui propose la 
candidature                       

 Date 
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