
Demande pour le programme d’ambassadrice ou 
d’ambassadeur de défense des intérêts du CCC

Nom:

Numéro d’adhésion:

Région (ville, province):

Je souhaite devenir ambassadrice ou ambassadeur de défense des intérêts du CCC pour les 
raisons suivantes :

Veuillez décrire votre expérience en rapport avec le rôle et les responsabilités d’ambassadrice ou 
d’ambassadeur de défense des intérêts :

J'ai lu la description du rôle et je suis en mesure de m'engager à devenir ambassadrice 
ou ambassadeur de défense des intérêts et à remplir les fonctions de bénévole de 
défense des intérêts auprès du CCC dans ma province.



Quelle autre expérience pensez-vous pouvoir mettre à profit dans le cadre du poste 
d'ambassadrice ou d’ambassadeur de la défense des intérêts?
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