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ANNEXE IV

DESIGNATION
Certificat de désignation

Etablissement : CONSEIL D’ADMINISTRATION — CHU SAINTE-JUSTINE

College de désignation : CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE

Je soussignée, présidente du processus de désignation, déclare qu’en date du 20 juillet 2018,
la candidature suivante a été désignée pour agir comme membre du conseil d’administration
du CHU Sainte-Justine :

Madame Anne Lyrette

X un seul candidat a soumis sa candidature ou a présenté une candidature valide;

[] plus d’un candidat a soumis sa candidature et le candidat désigné a obtenu le plus grand
nombre de votes;

[] compte tenu d’une égalité de votes, le candidat a été désigné par suite d’un tirage au
sort tenu le

Pour les membres désignés par et parmi les membres du conseil des médecins, dentistes et
pharmaciens, du conseil des infirmiéres et infirmiers, du conseil multidisciplinaire ou du
comité des usagers des établissements administrés par un seul conseil d’administration en
application de l'article 146 de la Loi modifiant I'organisation et la gouvernance du réseau de
la santé et des services sociaux (chapitre O-7.2) notamment par I'abolition des agences
régionales :

Signé a Montréal le 20 juillet 2018.

Chaop (s

Chiara Raffelini
Présidente du processus de désignation
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DESIGNATION
Fiche d’information sur un candidat

Etablissement : CHU SAINTE-JUSTINE

Nom du candidat : Anne Lyrette, Ergothérapeute
Lieu du travail ou d’exercice d’'une profession : CHU Sainte-Justine

Profil du candidat (formation, occupation, expérience) :

Diplomeée de 'UdeM en ergothérapie en 2002. Riche expérience professionnelle diversifiée de 16

ans en pédiatrie (CLSC, milieu scolaite, CRDP, CRDI) dont 12 ans au CHU Sainte-Justine

(Hopital et CRME). Nombreuses contributions au fonctionnement de P'institution :

- De 2007 a 2011, Membte du comité exécutif du Conseil Multidisciplinaire (CECM) 4 titre de

Présidente de Pexécutif de 2009 a 2011. Participation au développement d’un projet pilote de

mentorat pour les professionnels du CHU, Représentation du CECM du CHU Sainte-Justine au

Colloque des Conseils Multidisciplinaires du Québec (2007-2009-2010)...

- De 2010 a2 2011 : Chef professionnel en ergothérapie par intérim.

-De 2013 2 2014 : Membre du Comité des pratiques professionnelles

- De 2002 a ce jout : Développement de conférences et formations lors de journées scientifiques et
professionnelles. ..

Raisons motivant la candidature :

Mon implication des derniéres années au CHU Sainte-Justine, refléte mon intérét et démontre
Pimportance que j’accorde a la qualité des soins, a Pamélioration continue des pratiques ainsi
qu’a Papproche collaborative. Je cherche de nouveau a m’impliquer afin d’exercer une influence
positive pour le bien et le développement de 'organisation et des services. Je crois étre une candidate
de choix, pouvoir dés maintenant relever ce mandat et étre / voix des professionnels et techniciens au

CA.

Implication sociale, communautaire, bénévole, etc. :

- Implication bénévole dans ma communauté de 2012 a 2017 a titte de Membre du Conseil
d’Administration (CA) du CPE Chez-nous chez-vous de Montréal. A titre de Présidente du CA
pour 'année 2016-2017. De plus, membre du sous-comité permanant des relations de travail (gestion
des plaintes, évaluation de la DG...), membre du sous-comité transition pour le recrutement et
Iembauche d’une nouvelle direction générale, membre du sous-comité de développement d’une
troisiéme installation du CPE.

- Développement de formations, conférences pour des groupes de parents (offre bénévole via CLSC)

Autres informations pertinentes :

Je connais le CHU Sainte-Justine, son organisation, les enjeux et les réalités cliniques des professionnels et
techniciens des différents milieux (Hépital CRME, écoles). Mon implication des derniéres années au
CHU et dans ma communauté m’a perrms de développer de nouvelles connaissances et compétences.
A ce jour, jai ainsi démontré ma rigueur de travail, ma capacité d’adaptation, mes habiletés de
planification et gestion, d’analyse, mon leadership et mes habiletés communicationnelles.

En foi de quoi, j’ai signé a Man‘}\/ea,@ le 20 )‘um 2oi¥
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SIMU candidat Signature du président
du processus de deSIQnatlon
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DESIGNATION

Bulletin de présentation d’un candidat

Nom de I'établissement (ou des établissements)

CHRU. Sainte-Dushing
College de désignation : CO’\’\SQC[ MUH/\C“w P[Ar\cu\/\ﬁ [@ M\)

Section I — Mise en candidature
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Section II — Consentement du candidat
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CONDITIONS REQUISES POUR ETRE MEMBRE
DU CONSEIL D’ADMINISTRATION D’UN ETABLISSEMENT

Résider au Québec;

Etre majeur (18 ans et plus);

Ne pas étre sous tutelle ou curatelle;

Ne pas avoir été déclaré, au cours des cinq années précédentes, coupable d’un crime punissable de trois ans

d’emprisonnement et plus;

5. Ne pas avoir été déchu, au cours des trois années précédentes, de ses fonctions comme membre du conseil
d’administration d’un établissement ou d’une agence;

6. Ne pas avoir été déclaré, au cours des trois années précédentes, coupable d’une infraction a la Loi sur les services
de santé et les services sociaux ou aux réglements;

7.  Pour une désignation par et parmi les membres du comité des usagers de 1’établissement, ne pas étre a I’emploi de

cet établissement ou y exercer sa profession;

Ne pas étre membre du conseil d’administration d’une fondation de 1’établissement;

9. Avoir qualité pour siéger comme membre du conseil d’administration au collége pour lequel la candidature est

proposée.

P i =

o

Je déclare avoir pris connaissance de ces informations et satisfaire aux conditions mentionnées ci-dessus
pour étre candidat. De plus, j’autorise également la transmission des renseignements contenus au présent
bulletin au ministére de la Santé et des Services sociaux si je suis désigné membre du conseil
d’administration. Les renseignements transmis au ministére sont régis par la Loi sur ’accés aux documents
des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels.

En foi de quoi, j’ai signé a V\/(ﬁ‘(f;&kQ, e 20 “'I‘U NA 2@\8

Signature du candidat

CANDIDATURE ACCEPTEE [A CANDIDATURE REFUSEE [J

Motif(s) du refus:

C&L@{) /ZO/D\_ Jo[o6 [ Ia1§

Signature de la présiliente du prbcessus de désignation Date

CONFORMEMENT AUX ARTICLES 64 ET 65 DE LA LOI SUR L’ACCES AUX DOCUMENTS DES ORGANISMES PUBLICS ET SUR LA PROTECTION DES
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

1. Les renseignements contenus dans ce 2. Les renseignements transmis au 3. Auront accés a ces renseignements : 4. Les renseignements apparaissant au
formulalrs S](,){lt blr.ecuellhs pour 197 ;mmstere ser\;em acor:istltuer le ﬁch{tler <les employés de [Pétablissement formulaire sont obligatoires.
compte de eta' issement concerné es  membres s  conseils concerné et du ministére dans le cadre
et, dans le cas d'un candidat désigné, d ration des ét de de leur fonction:
du ministére de la Santé et des santé et de services sociaux utilisés 2l S
s A 8 & - tout autre utilisateur satisfaisant aux
Services sociaux. pour des fins de gestion et de contrle.

exigences de la loi précitée.
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