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	Déclaration d’engagement auprès du Centre de santé communautaire du Centre-ville

À titre de membre du conseil d’administration du Centre de santé communautaire du Centre-ville (CSCC), je déclare ce qui suit :
1. J’adhère à la vision, à la mission et aux valeurs du CSCC.
2. J’appuie l’engagement du CSCC à représenter les propriétaires moraux.
3. Je comprends que le conseil d’administration du CSCC applique un cadre de gouvernance par politiques, et j’accepte de travailler dans ce cadre. Si je n’ai pas déjà suivi de formation à ce sujet, j’accepte d’en suivre une.
4. J’ai lu les politiques sur le processus de gouvernance et je m’engage à les respecter.
5. Je sais que le conseil d’administration tient des réunions mensuelles ainsi que des réunions extraordinaires selon les besoins. Je m’engage à y participer.
6. Je prendrai part à des comités s’il y a lieu.
7. Je sais qu’une préparation de deux à trois heures ainsi que des lectures préalables sont requises avant chaque réunion du conseil d’administration. Je m’engage à me préparer à ces réunions.
8. Je sais que je devrai consacrer du temps supplémentaire à l’intégration et à la formation. Je m’engage à participer et à obtenir toute certification nécessaire.
9. Je comprends qu’en vertu de la Loi sur les organisations sans but lucratif de l’Ontario (LOSBL), si je rate une réunion, il sera considéré que j’en ai approuvé le procès-verbal, sauf si je fais une déclaration contraire dans les sept jours suivant la réception dudit procès-verbal.
10. Je prêterai serment de confidentialité et déclarerai tout conflit d’intérêts annuellement ou lorsque les circonstances l’exigeront.
11. Je déploierai tous les efforts possibles pour assister en personne aux réunions en présentiel.
12. Je m’engage à adhérer à la politique suivante en ce qui concerne la participation aux réunions :
Une administratrice ou un administrateur qui manque quatre (4) réunions ordinaires du conseil d’administration dans une période de douze mois sera invité à démissionner. Si cette personne refuse de démissionner, le conseil d’administration tiendra une réunion extraordinaire afin de discuter de ses circonstances et de son éventuelle révocation.


__________________________	__________________________	_________________________
	Signature				Nom				Date



image1.png
G @ CENTRETOWN

Community Health Centre

420, rue Cooper Street Ottawa | ON K2P 2N6
- 613-233-4443
CENTRE DE SANTE

communautaire du Centre-ville www.centretownchc.org

Charitable Registration / Organisme de charité: 10690 3073 RRO00O





