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FORMULAIRE DE CANDIDATURE

SECTION 1 — OBLIGATOIRE

1. Nom complet:

2. Catégorie de membres (cochez tout ce qui s'applique) :

|:| Etudiant.e en droit (Université/Ecole du Barreau)

Quel est votre niveau d’étude ?

A quelle université étudiez-vous ?

|:| Avocat.e

Quelle est votre année d'admission au Tableau de I'Ordre du Barreau du Québec ?

A quel Barreau de section étes-vous inscrit.e ?

|:| Notaire

Quelle est votre année d’admission a la Chambre des notaires du Québec?

Dans quelle région pratiquez-vous?

|:| Stagiaire

Quelle est votre date estimée d’année d'admission au Tableau de 'Ordre du Barreau du Québec (avocat) ou a la Chambre

des notaires du Québec (notaire)?

I:l Membre de la magistrature
|:| Universitaire/Professeur.e

|:| Autre, précisez :

3. Indiquez en ordre de préférence les Comités exécutifs de section de droit que vous souhaiteriez joindre

ainsi que le poste désiré :
Choix numéro 1 : Choisissez une section

Poste désiré : Choisissez le poste

Choix numéro 2 : Choisissez une section

Poste désiré : Choisissez le poste

Choix numéro 3 : Choisissez une section

Poste désiré : Choisissez le poste

Choix numéro 4 : Choisissez une section

Poste désiré : Choisissez le poste

A A L'ASSOCIATION DU 507, Place d'Armes, bureau 1704, Montréal (Québec) H2Y 2W8
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Division du Québec



LA
I._
—Z)
o
Ll
=<
el
) im
>3
=
o
o
=0
|
o
)
=
>
)

4.
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FORMULAIRE DE CANDIDATURE

En quelques lignes, indiquez pourquoi vous souhaitez joindre le ou les Comité.s exécutif.s sélectionné.s et ce

que vous souhaiteriez accomplir en tant que membre de ce ou ces Comité.s exécutif.s :

Veuillez joindre votre Curriculum vitae lors de I'envoi de votre formulaire ou copier un lien vers vos notes
biographiques dans la boite ci-dessous :

Si ma candidature est retenue pour joindre un Comité exécutif :
|:| Je m’engage a respecter les critéres suivants

*  Etre membre en régle de 'ABC et de ma section de droit pour la durée de mon mandat;
=  Prendre connaissance des responsabilités de mon poste et du mandat du Comité
exécutif dans la Politique des sections de droit;

= Contribuer activement au mandat de mon Comité exécutif.

Signature : Date :

A A L'ASSOCIATION DU 507, Place d'Armes, bureau 1704, Montréal (Québec) H2Y 2W8
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https://www.abcqc.qc.ca/CBAMediaLibrary/cba_qc/PDF-Folder/Politique-Sections-de-droit-2022.pdf
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FORMULAIRE DE CANDIDATURE

SECTION 2 — OPTIONNELLE

Les questions suivantes sont optionnelles et visent a recueillir les informations qui permettront a 'ABC-Québec de
suivre les progrés de ses engagements énoncés a la Politique de 'ABC en matiere de diversité et dinclusion. Les

renseignements de cette déclaration volontaire sont recueillis, utilisés, communiqués, conservés et éliminés
conformément a la Loi sur la protection des renseignements personnels.

1. A quel groupe d’age appartenez-vous ?

O 15224 ans O 55264 ans
O 25234ans O 652474 ans
O 35244 ans O 75 ans et plus
O 452354 ans O Je ne souhaite pas répondre
2. Sélectionnez les options qui correspondent le mieux a votre identité de genre actuelle (cochez toutes les réponses
applicables) :

O Homme

O Femme

O Non binaire

O Je m'identifie comme

O Je ne souhaite pas répondre

3. Sélectionnez 'orientation sexuelle qui correspond le mieux a la facon dont vous vous percevez présentement :
O Asexuel/Asexuelle
O Bisexuel/Bisexuelle
O Bispirituel/Bispirituelle
O Gai/Lesbienne
O Hétérosexuel/Hétérosexuelle
O Pansexuel/Pansexuelle

O Je m'identifie comme
O Je ne souhaite pas répondre

4. Etes-vous membre d'une premiére nation ?

O Oui. A quelle.s nation.s appartenez-vous ?
O Non

O Je ne souhaite pas répondre

5. Vous identifiez-vous comme étant membre d'une minorité visible ?

O Oui. A quel groupe vous identifiez-vous ?
O Non
O Je ne souhaite pas répondre

6. Vous identifiez-vous comme étant une personne en situation de handicap ?

O Oui
O Non
O Je ne souhaite pas répondre
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https://www.cba.org/Who-We-Are/Governance/Policies/CBA-Diversity-and-Inclusion-Policy
http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/P-21/
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