
ADMINISTRATEUR·TRICE
FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Description
Administrateur·trice d’un OBNL sportif à vocation locale ou régionale s’étant démarqué·e.

Critères d'admissibilité 

La ou le candidat·e doit être impliqué·e auprès d'un OBNL sportif à vocation locale ou régionale ayant son 
siège social et ses activités sur le territoire de l'île de Montréal.

Qui peut déposer une candidature?
L'organisation pour laquelle l'administrateur·trice est impliqué·e peut déposer la candidature. 

Critères d'évaluation et pondération

Niveau de l'engagement au sein de son organisation sportive (30%)
Impact auprès de son organisation sportive (50 %)
Qualité des interventions (20 %)

En cochant ci-dessous, je confirme que j'ai l'autorité afin de déposer cette candidature. Je 
confirme également que j'ai validé le dépôt avec les autres entités partenaires afin d'éviter le 
dépôt en double de cette candidature. De plus, je consens à ce que cette candidature soit rendue 
publique. *

Je confirme

Nom de l'organisation remplissant ce formulaire *
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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 *

SECTION 01 - Informations de l'administrateur·trice

A) Identification personnelle

Nom *

Prénom Nom de famille

Sport *

Indiquez multisports s'il s'agit d'une organisation multisports.

Adresse postale *

Numéro et rue

Ville

Code Postal

Arrondissement (si applicable)
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Numéro de téléphone *

Merci de saisir un numéro de téléphone valide.

Courriel *

SECTION 02 - NIVEAU DE L'ENGAGEMENT AUPRÈS DE SON 
ORGANISATION SPORTIVE (30 %)

Depuis combien d'années la personne est impliquée au sein de l'organisation? *

Décrivez les différentes implications de l'administrateur·trice au sein de son organisation sportive 
au cours de la période allant du 1er septembre 2023 au 31 août 2024.  *

0/100

SECTION 03 - IMPACT AUPRÈS DE SON ORGANISATION SPORTIVE 
(50 %) 

Décrivez l'impact que les implications de l'administrateur·trice ont eu au sein de son organisation 
sportive au cours de la période allant du 1er septembre 2023 au 31 août 2024. *

0/125
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SECTION 04 -  QUALITÉ DES INTERVENTIONS (20 %)

Décrivez de quelle façon l'administrateur·trice se démarque par la qualité de ses interventions 
auprès de ses membres et parties prenantes. *

0/100
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