RÉSOLUTION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
AUTORISANT LA DEMANDE D’UNE ATTESTATION TEMPORAIRE DE CONFORMITÉ DE RÉSIDENCE PRIVÉE POUR AÎNÉS1









À sa séance du 	,   le conseil d’administration de 	
Jour/mois/année	Nom de la résidence

a résolu d’autoriser	 	,  	
Nom de la personne	Titre ou fonction de la personne

à effectuer une demande d’attestation temporaire de conformité de résidence privée pour aînés.





 	/	/	
Signature du secrétaire du conseil d’administration	Jour/mois/année




 	/	/	
Signature du président du conseil d’administration	Jour/mois/année















1 Joindre une copie CERTIFIÉE CONFORME de la résolution prise par le conseil d’administration à la demande d’attestation temporaire
1
