
ARRONDISSEMENT OU VILLE LIÉE 
FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Description
Arrondissement ou ville liée de l’île de Montréal s’étant démarqué·e par l’introduction de mesures ou 
d’initiatives innovantes. 

Critères d'admissibilité 

Être un des 19 arrondissements ou l'une des 15 villes liées du territoire de l'île de Montréal. 

Qui peut déposer une candidature?
L'arrondissement ou ville liée doit déposer sa propre candidature. 

Critères d'évaluation et pondération

Innovation (100 %)

En cochant ci-dessous, je confirme que j'ai l'autorité afin de déposer cette candidature. De plus, je 
consens à ce que cette candidature soit rendue publique. *

Je confirme

Nom et prénom de la personne en charge de remplir ce formulaire *

Numéro de téléphone de la personne en charge de remplir ce formulaire *

Courriel de la personne en charge de remplir ce formulaire *
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SECTION 01 - Informations de l'arrondissement ou ville liée 

Nom de l'arrondissement ou de la ville liée *

Adresse postale *

Numéro et rue

Ville

Code Postal

SECTION 02 - INNOVATION (100 %) 

Décrivez la principale innovation au niveau sportif mise en place au cours de la période de 
candidature ayant permis à votre arrondissement ou ville liée de se démarquer. (Nouveau 
programme sportif pour les citoyen·ne·s, nouvelle infrastructure innovante, mesure favorisant 
l'accessibilité au sport, etc.) *

0/200

Create your own automated PDFs with Jotform PDF Editor- It’s free
2

https://www.jotform.com/products/pdf-editor/?utm_source=pdf_file&utm_medium=referral&utm_term=231615163126246&utm_content=jotform_text&utm_campaign=pdf_file_branding_footer


Décrivez le processus ayant mené à l'implantation ou au déploiement de cette innovation. *
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