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APPEL DE CANDIDATURES 

Comité consultatif en culture

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

Date limite pour transmettre la candidature : 15 septembre 2026 

1. Coordonnées et renseignements personnels

Nom et prénom 

Adresse complète 

Téléphone 

Courriel 

Résidence ☐ Je confirme résider à Val-David

2. Profil de la personne candidate

Je présente ma candidature à titre de : 

☐ Artiste professionnel(le)

☐ Artisan(e)

☐ Travailleur(-euse) culturel(le)

☐ Représentant(e) d’un organisme culturel

☐ Citoyen(ne) ayant un intérêt marqué pour les arts, la culture ou le patrimoine

☐ Autre : ________________________________________________

Nom de l’organisme, s’il y a lieu : ________________________________________________________ 
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3. Domaines d’expertise ou d’intérêt

Cochez tous les domaines qui s’appliquent à votre candidature. 

☐ Arts visuels ☐Médiation culturelle

☐ Arts vivants ☐ Éducation artistique

☐Musique ☐ Tourisme culturel

☐ Littérature ☐ Événementiel culturel

☐Métiers d’art ☐ Gestion ou développement culturel

☐ Patrimoine ☐ Communications et rayonnement

☐ Arts numériques ☐ Autre : ______________________________

4. Parcours artistique, culturel ou communautaire

Décrivez brièvement votre parcours, vos expériences, vos réalisations ou votre implication dans le milieu culturel. 

5. Motivation et contribution au comité

Pourquoi souhaitez-vous siéger au Comité consultatif en culture et de quelle façon pensez-vous pouvoir contribuer à ses 

travaux? 
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6. Présence en ligne

Site Web ou portfolio 

Réseaux sociaux professionnels 

7. Documents ou éléments complémentaires

Vous pouvez joindre, lorsque pertinent : 

☐ Curriculum vitæ

☐ Portfolio ou dossier artistique

☐ Photographies de la démarche artistique ou de réalisations

☐ Documentation présentant l’organisme

☐ Lettre d’appui ou références

☐ Autre : ________________________________________________

8. Disponibilité

Êtes-vous disponible pour participer à un minimum de quatre rencontres par année et, au besoin, à certaines rencontres 

additionnelles? 

☐ Oui ☐ Non ☐ À confirmer

9. Informations supplémentaires

Indiquez tout autre renseignement que vous jugez pertinent pour l’analyse de votre candidature, notamment votre 

connaissance du milieu culturel valdavidois, votre expérience de travail en comité ou votre capacité à contribuer de façon 

neutre et constructive. 

10. Déclaration

☐ Je confirme que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts.

☐ Je comprends que le comité agit à titre consultatif et que ses membres sont nommés par résolution du conseil municipal.

☐ Je m’engage, si ma candidature est retenue, à respecter les règles de confidentialité, d’éthique et de conflit d’intérêts

applicables au comité.

Signature : Date : 
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Transmission de la candidature 

Veuillez transmettre le formulaire dûment rempli et les documents complémentaires, s’il y a lieu, au plus tard le 15 

septembre 2026. 

Courriel : secretariat@valdavid.com 

Information : 819 324-5678, poste 4228 


	Je confirme résider à ValDavid: Off
	Artiste professionnelle: Off
	Artisane: Off
	Travailleureuse culturelle: Off
	Représentante dun organisme culturel: Off
	Citoyenne ayant un intérêt marqué pour les arts la culture ou le patrimoine: Off
	Autre: Off
	Nom de lorganisme sil y a lieu: 
	Arts visuels: Off
	Arts vivants: Off
	Musique: Off
	Littérature: Off
	Métiers dart: Off
	Patrimoine: Off
	Arts numériques: Off
	Médiation culturelle: Off
	Éducation artistique: Off
	Tourisme culturel: Off
	Événementiel culturel: Off
	Gestion ou développement culturel: Off
	Communications et rayonnement: Off
	Autre_2: Off
	undefined_2: 
	Curriculum vitæ: Off
	Portfolio ou dossier artistique: Off
	Photographies de la démarche artistique ou de réalisations: Off
	Documentation présentant lorganisme: Off
	Lettre dappui ou références: Off
	Autre_3: Off
	Oui: Off
	Non: Off
	À confirmer: Off
	Je confirme que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts: Off
	Je comprends que le comité agit à titre consultatif et que ses membres sont nommés par résolution du conseil municipal: Off
	Je mengage si ma candidature est retenue à respecter les règles de confidentialité déthique et de conflit dintérêts: Off
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte17: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Date26_af_date: 


