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Appel de candidatures 

Du 11 avril au 11 mai 2018, l'arrondissement d’Ahuntsic-Cartierville procède à un appel de candidatures 
afin de pourvoir des postes au sein de son conseil jeunesse (CJAC). Les jeunes bénévoles recherchés seront 
non partisans, âgés de 15 à 25 ans, représentatifs de la diversité sociale et culturelle de la jeunesse 
d’Ahuntsic-Cartierville.  
 

Mandat du CJAC 
Le CJAC a pour mandat d’informer et de conseiller la mairesse et les élu-e-s sur toutes les questions 
concernant la jeunesse, et ce, en vue d’assurer une meilleure prise en compte des préoccupations des 
jeunes dans les décisions de l’arrondissement.  
 

Critères d’admissibilité 
Pour devenir membre du CJAC vous devez … 

1. Avoir envie de vous impliquer dans la communauté pour faire avancer les conditions de vie des 
jeunes de l’arrondissement. 

2. Être âgé-e de 15 à 25 ans au moment de l’envoi de votre candidature. 
3. Être motivé-e à travailler en équipe et manifester un intérêt pour les sujets qui concernent votre 

arrondissement.  
4. Être disponible pour participer aux rencontres du conseil jeunesse à raison de trois heures 

minimum par mois. 
5. Résider dans l’arrondissement d’Ahuntsic-Cartierville. 
6. Ne pas être membre du Forum jeunesse de l’Île de Montréal, ni membre de l’exécutif d’un parti 

politique municipal pour assurer le caractère non partisan du conseil.  
 

Candidature 
Remplissez le formulaire accompagné d’une lettre de motivation (une page 8 ½ X 11 ou sous une forme 
multimédia comme une vidéo, ou un fichier audio) et faites-les parvenir au plus tard le 11 mai 2018 à 
l’adresse courriel cjac@ville.montreal.qc.ca. 
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Formulaire d’inscription 
Informations personnelles 
  

 ___________________________________   _______________________________________________  
  Prénom     Nom 
 
 _______________________________________________________________________________________  
  Adresse (numéro, rue, appartement) 
 
 _____________________________________________   ________________   _________________  
 Arrondissement     Province   Code postal 
 
 _________________________   ___________________________   ______________________________  
  No de téléphone domicile   ou de cellulaire    ou autre  
 
Adresse courriel  _______________________________________ 
 
Sexe:     Homme      Femme      Autre   

 
Date de naissance :  ___________________ 
(jour/mois/année) 
 

Occupation 

 
  Étudiant(e)   Travailleur(euse)   En recherche d’emploi   Autre 

 

Formation 
Dernier diplôme obtenu (svp, cochez une seule case) 
 

  DES   DEP   DEC   DEC technique 
  Certificat universitaire   Baccalauréat   Maîtrise 
  Doctorat    Autres 

 
J’ai été informé-e de l’appel de candidatures du CJAC par  
 

  Courriel              Un(e) ami(e)          Un organisme communautaire 
  Facebook                 Une affiche dans les installations de l'arrondissement 
  Mon établissement scolaire         Un journal              Une publicité web     Autres __________ 

 

 

 

 



cjac@ville.montreal.qc.ca 

Questions 
  

1. Pourquoi souhaitez-vous devenir membre du CJAC? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
2. Que pensez-vous apporter au CJAC? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
3. Quels seraient les sujets auxquels vous aimeriez vous intéresser à titre de membre du CJAC? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 
J’atteste que les renseignements figurant sur ce formulaire sont exacts. 
Je comprends que toute fausse déclaration peut entraîner le refus ou l’annulation de ma candidature  
le cas échéant. 
 
  
______________________________________________           ________________ 
  Signature            Date de la signature (jour/mois/année) 
 
 
Merci de l’intérêt que vous portez au conseil jeunesse d’Ahuntsic-Cartierville  (CJAC).  
Seuls les candidats retenus seront contactés.  
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