
 
 

Formulaire de mise en candidature pour l’évaluation par des pairs 
 
 

Si vous souhaitez être considéré comme un évaluateur potentiel pour le CAM, veuillez remplir le formulaire ci-dessous.  
S’il vous plaît soumettre votre curriculum vitae ou CV artistique avec ce formulaire. 

 

NOM:    M.         Mme         
 
__________________________________________            __________________________________________            ________________________ 
Nom de famille                                                                   Prénom                                                               Second prénom 

 

 

ADRESSE: 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
No municipal, nom de la rue, no d’appartement 
 
__________________________________________            __________________________________________            ________________________ 
Ville                                                                                       Province/Territoire                                   Code postal 
 
________________________________________________________             _________________________________________________________ 
Téléphone (résidence)                                                                                     Téléphone (bureau) 
 
________________________________________________________             _________________________________________________________ 
Courriel                                                                                                             Site Web 

 

 

JE SUIS UN(E) SPÉCIALISTE DU DOMAINE DES ARTS DANS LA OU LES DISCIPLINES SUIVANTES : 
 Danse      Musique      Théâtre      Arts littéraires      Artisanat      Arts visuels      Film/Vidéo/Arts médiatiques      
 Administration artistique      Autre (Veuillez préciser) _________________________________ 
 

DOMAINE(S) DE SPÉCIALISATION: ____________________________________________________________________________________ 

LANGUE(S): Langue maternelle:   Anglais       Français       Autre (veuillez préciser) ______________________________________     

Parlez-vous, lisez-vous ou comprenez-vous:   Anglais:           Parler        Lire        Comprendre 
                                                                                 Français:         Parler        Lire        Comprendre 
                                                                                 Autre: __________________________________________ 
 

Le Conseil des arts du Manitoba est engagé à soutenir les pratiques artistiques qui reflètent la diversité de la population 
manitobaine. C’est pourquoi nous vous invitons à déclarer faire partie du ou des groups suivants : 
 

 Minorités visibles      Franco-Manitobains      Autochtones (Premières nations, Métis, Inuit)      Personnes handicapées 
 

CONSENTEMENT  
J’atteste que les renseignements ci-dessus sont véridiques et complets et j’aimerais qu’on ajoute mon nom à la base de données 
sur les pairs évaluateurs potentiels du Conseil des arts du Manitoba.                       OUI   
 

DATE:  ______________________________      SIGNATURE:  _______________________________________________________ 
 

Les renseignements personnels sont recueillis en vertu de l’autorité de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée (la       
« Loi »). Ils seront utilisés pour aider le personnel du Conseil des arts du Manitoba à dresser une liste détaillée d’évaluateurs potentiels pour 
les futurs comités d’évaluation par les pairs. Les renseignements sont protégés par les dispositions de protection des renseignements 
personnels de la Loi. Toutefois, le Conseil peut échanger les renseignements indiqués sur le présent formulaire et enregistrés dans sa base 
de données sur les évaluateurs avec d’autres organismes de financement et d’évaluation nationaux afin de choisir les évaluateurs les mieux 
en mesure d’examiner les demandes à l’étude. Veuillez indiquer si vous acceptez l’échange des renseignements indiqués sur le présent 
formulaire avec d’autres organismes de financement et d’évaluation.     OUI          NON  
 

Si vous avez des questions au sujet de la collecte des renseignements, veuillez communiquer avec Leanne Foley, gestionnaire des 
communications, 93, avenue Lombard, bureau 525, Winnipeg (MB), R3B 3B1, 204-945-0646, lfoley@artscouncil.mb.ca. 

 

Télécopieur (204-945-5925), Courriel (assessors@artscouncil.mb.ca) ou envoyer par la poste à: 
Conseil des arts du Manitoba, 93 avenue Lombard, bureau 525, Winnipeg (MB)  R3B 3B1 


