
CONSEIL
JEUNESSE
CDN-NDG

Du 10 octobre au 10 novembre 2018, l'arrondissement Côte-des-Neiges—Notre-Dame-de-Grâce 
procède à un appel à candidatures pour créer son Conseil jeunesse d’arrondissement. Les douze 
membres bénévoles, seront non pa�isans, âgé(e)s de 15 à 30 ans, représentatifs de la diversité 
sociale et culturelle de la jeunesse de Côte-des-Neiges—Notre-Dame-de-Grâce. 

Le conseil jeunesse CDN-NDG a pour mandat d’informer et de conseiller les membres du conseil 
d’arrondissement sur toutes que�ions concernant la jeunesse afin d’assurer une meilleure prise 
en compte des préoccupations des jeunes dans les décisions.

Remplissez le formulaire accompagné d’une présentation de vous-même et de vos motivations 
à pa�iciper aux travaux du conseil jeunesse, sous une forme multimédia vidéo, audio, ou dans 
une lettre au plus tard le 10 novembre 2018 par courriel : dcslds-cdn-ndg@ville.montreal.qc.ca

CANDIDATURE

CAMPAGNE 
DE RECRUTEMENT 

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

Être âgé-e de 15 à 30 ans au moment de l’envoi de votre candidature.

Être motivé-e pour travailler en équipe et avoir un intérêt pour les sujets 
qui concernent votre arrondissement. 

Être disponible pour pa�iciper aux rencontres du Conseil jeunesse 
à raison de minimum 3 heures par mois. 

Résider dans l’arrondissement, y étudier à temps plein ou y posséder un commerce.

Ne pas être membre du Forum jeunesse de l’Île de Montréal, ni membre de l’exécutif 
d’un pa�i politique municipal pour assurer le caractère non pa�isan du Conseil

Pour devenir membre du conseil jeunesse vous devez : 

CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ
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INFORMATIONS PERSONNELLES

Sexe : 

Homme            Femme
 Autre

Langue parlée le plus souvent :

 Français
 Anglais

 Étudiant Travailleur
En recherche d’emploi Autre

Fréquentez-vous un établissement scolaire en ce moment ?
École secondaire CEGEP Université Autres  

Afin d’assurer la diversité du conseil jeunesse de CDN-NDG pour qu’il soit représentatif de la jeunesse 
de l’Arrondissement, nous vous invitons à répondre à cette que�ion si vous le désirez. 

Vous identifiez-vous à un de ces groupes : 

Minorités culturelles
Minorités sexuelles

Personne en situation de handicap
Ne souhaite pas répondre

AUTO-IDENTIFICATION

Merci de l’intérêt que vous po�ez au Conseil jeunesse CDN-NDG. 
Veuillez prendre note qu’aucun accusé de réception ne vous sera envoyé.  

Signature 

Prénom Nom

Adresse (numéro, rue, appa�ement) 

Municipalité Province Code po�al

Adresse courriel

et/ou Autre no.  No.de tél. domicile et/ou No. de cellulaire

ÉTUDES EN COURSOCCUPATION

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

J’ai été informé-e de l’appel à candidature du Conseil jeunesse CDN-NDG par :

 Courriel
Un(e) ami(e)
Un organisme communautaire

 Facebook

Une a�iche dans les in�allations de l'arrondissement
Mon établissement scolaire
Autres

Date de naissance 
(jour-mois-année) :

J’atte�e 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.

Date de la signature (jour/mois/année)
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