
 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU CONSEIL D’ADMINISTRATION 

Merci de votre intérêt à siéger au conseil d’administration de Patrimoine Ottawa. Utilisez ce 
formulaire pour communiquer de l’information utile à votre sujet, de façon à assurer la meilleure 
adéquation entre vous et l’organisation. Les renseignements suivants seront communiqués au 
comité des candidatures. 

Nom : ______________________________________________________________________________ 

Numéro(s) de téléphone : _____________________________________________________________ 

Adresse courriel (veuillez écrire bien lisiblement) : ________________________________________ 

Bref aperçu des études et de l’expérience bénévole et professionnelle (Vous pouvez joindre un 

cv.) 

Que pensez-vous que vous pourriez apporter au conseil d’administration de Patrimoine Ottawa? 
Lesquelles de vos aptitudes aimeriez-vous apporter au conseil d’administration? Cochez tous les 
choix pertinents : 

Levée de fonds / appréciation des donateurs 
Gestion financière 
Réseautage communautaire 
Gestion des bénévoles 
Communications/marketing 
Planification stratégique 
Recherche sur le patrimoine, rédaction, action citoyenne 
Élaboration de programmes 
Administration/gestion 
Droit 
Gouvernance pour organismes sans but lucratif et organismes de bienfaisance 



Veuillez indiquer toute(s) autre(s) aptitude(s) que vous aimeriez apporter au conseil : 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Quelle expérience avez-vous auprès d’organismes sans but lucratif et organismes de 

bienfaisance? Veuillez préciser le nom des organisations et les rôles que vous y avez joués.  
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Qu’espérez-vous retirer de l’expérience en siégeant au conseil d’administration de Patrimoine 

Ottawa? 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Si vous devenez membre du conseil, vous acceptez de fournir au moins ___ heures par mois à ce 
travail bénévole, et vous affirmez que votre participation au conseil ne soulève aucun conflit 
d’intérêts.  

En soumettant cette candidature, vous attestez que tous les renseignements fournis sont véridiques. 

Votre signature : ______________________________ 

Date : ______________________________ 

Si votre candidature au conseil d’administration n’est pas retenue ou si vous décidez de ne pas 
siéger au conseil, accepteriez-vous d’aider l’organisation comme bénévole ou d’autres façons, en 
fonction de vos compétences et de vos intérêts? Par exemple, le conseil d’administration compte 
divers comités de travail. 

Oui 
Non 
Peut-être


