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ANNEXE D2 
Consentement à agir en tant qu’administrateur(-trice) 

  
AU : Collège des agents de brevets et des agents de marques de commerce  
  
ET AU : Conseil d’administration du CABAMC  
  
__________________________________________________________________ 
 
  

1. Je consens à siéger au Conseil d’administration du CABAMC et je consens à ce que je sois réélu(e) ou 

nommé(e) de nouveau de temps à autre jusqu’à ce que je révoque ce consentement, que mon mandat 

expire ou que je démissionne du Conseil d’administration, auquel cas ce consentement cessera d’être en 

vigueur à la plus tardive des dates suivantes :  

1.1 la date de la réception par le CABAMC de ma révocation ou de ma démission; ou 

1.2 la date d’entrée en vigueur de cette révocation ou de cette démission telle qu’elle y 

est indiquée.  

  

2. Je consens à ce que tout(e) administrateur(-trice) du CABAMC participe à une réunion du Conseil 

d’administration, ou d’un comité du Conseil, par téléphone, par voie électronique ou par d’autres moyens de 

communication qui permettent à toutes les personnes participantes de communiquer adéquatement entre 

elles pendant la réunion, ce consentement demeurant en vigueur à moins d’être révoqué par un document 

écrit remis au CABAMC.  

 

3. Je certifie que :  

 

i. Je suis âgé(e) d’au moins 18 ans;  

ii. Je n’ai pas le statut de failli(e);  

iii. Je ne suis pas membre d’une association dont l’objectif principal consiste à représenter les intérêts de 

personnes qui donnent des conseils en matière de brevets ou de marques de commerce;  

iv. Au cours des 12 derniers mois, je n’ai pas été membre de l’organe administrateur ou du comité 

administrateur d’une association mentionnée à l’alinéa (iii) ci-dessus;  

v. Si je suis nommé(e) au Conseil, je ne suis pas :  

a. une personne titulaire de permis, ou  

b. une(e) employé(e) d’un ministère au sens de l’article 2 de la Loi sur la gestion des 

finances publiques (Canada)  

vi. Si je suis élu(e) au Conseil, je :  

a. ne suis pas titulaire d’un permis professionnel qui a été suspendu; ou 

b. je ne suis pas autrement inéligible au poste d’administrateur(-trice).  

  
FAIT le __ _____________ 20___.  

  
 ______________________________________ 

Signature de l’administrateur(-trice) 

 


