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FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU POSTE 
D’ADMINISTRATEUR  

Date (jj/mm/aa) 

Nom Prénom 

Téléphone domicile Téléphone mobile 

Adresse courriel 

Adresse 

Ville Province Code postal 

Type de profession/d’activité 

Date de naissance (jj/mm/aa) femme        homme      autre 

ÉQUITÉ 

Faites-vous partie d’un des groupes désignés ci-dessous ? 

Autochtones                Personnes handicapées            Minorités visibles     Aucun 

TYPE DE MEMBRE  

Vous êtes membre d'une autre organisation

Vous êtes membre du CSVR 

S’il y a lieu, indiquez le nom des organisations auxquels vous êtes membre: 

Faites-vous partie d’un ordre professionnel ? Si oui, spécifiez : 
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EXPÉRIENCES 

Veuillez remplir cette section si vous avez occupé un poste d’administrateur dans une ou des 
entreprise(s) ou organisation(s) dans le passé : 

Nom de l’entreprise ou de l’organisation : 

Fonction : 

Le CSVR souhaite réunir ses 
administrateurs selon les critères suivants 

• Des personnes majeures;
• Un équilibre sociodémographique et homme-femme;
• Sans conflit d’intérêts en tant que fournisseurs de biens;
• Personne ayant un intérêt marqué et une loyauté pour la mission;
• Disponible et idéalement résidant ou ayant un lieu d’affaires sur le territoire;
• Ne pas posséder d’antécédents judiciaires incompatibles avec la tâche d’administrateur;

et notamment, dans les matières ci-dessous : Violence; infractions à caractère sexuel;
drogue et stupéfiants; vol et fraude;

• Avoir les expertises recherchées énumérées dans la section suivante;
• Avoir été accepté par le Comité de mise en candidature et ainsi rencontrer les exigences

déterminées par le conseil d’administration et indiquées à l’appel de candidatures;
• Etre conscient que les membres du CA ne seront pas rémunérés pour leur services.

Veuillez cocher une ou plusieurs cases correspondantes à votre ou vos expertises pouvant 
être mises à profit au conseil d’administration du CSVR

Quelle est l’expertise que vous possédez ? 

Expertise Loisir et Culture  

Expertise Sports 

Expertise Plein air  

Expertise Activité physique  

Expertise Saines habitudes de vie
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Quelle est l’expertise que vous possédez et pour laquelle vous posez votre candidature ? 

Expertise Professionnelle (ex. gouvernance, comptabilité, droit, etc.) 

Expertise Gestion et RH 

Expertise Communication 

Expertise développement des affaires 

DÉPÔT DE LA CANDIDATURE 

En soumettant votre candidature, vous attestez que les renseignements fournis sont exacts et 
complets au mieux de votre connaissance et que vous êtes membre en règle du CSVR. Vous 
confirmez également reconnaître que vous devrez signer le code d’éthique du CSVR 

et satisfaire à une vérification des antécédents judiciaires si votre candidature est retenue.

Je serais présent lors de l’AGA 

Je ne serai pas présent lors de l’AGA 

Signature 
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