Conseil des arts Canada Council
b du Canada for the Arts

Formulaire de candidature — Pairs évaluateurs

Sélection des pairs évaluateurs au Conseil des arts du Canada

L’évaluation par les pairs est un principe fondamental du processus décisionnel du Conseil des arts. Des comités
d’évaluation par les pairs composés de professionnels des arts évaluent les demandes. Les membres du comité sont
sélectionnés de maniere a tenir compte d’une juste représentation des spécialités artistiques, des genres, des
générations, des deux langues officielles du Canada, des Peuples autochtones et de la diversité culturelle et régionale
du pays.

Le Conseil des arts recherche des professionnels des arts qui possedent Pexpérience, les connaissances et
Pouverture d’esprit nécessaires pour faire une évaluation juste et éclairée du mérite comparatif des demandes de
subvention et des candidatures a un prix. Les pairs sont respectés au sein de leur communauté artistique ou
académique. Leur expérience et leurs connaissances sont directement liées aux criteres d’évaluation du programme
ou du prix, ainsi quaux types de demandes ou de candidatures présentées a chaque concours.

Comment puis-je devenir membre d’un comité d’évaluation par les pairs?

Le Conseil des arts du Canada s’est engagé a solliciter un grand nombre de nouveaux évaluateurs chaque année et
veut s’assurer que son processus d’évaluation par les pairs reflete une grande variété d’expériences et de
perspectives.

Les membres des comités d’évaluation par les pairs regoivent des honoraires pour chaque jour de réunion et pour
leur temps de lecture, ainsi que le remboursement de leurs frais de transport, d’hébergement et de repas.

Si vous souhaitez siéger a un comité d’évaluation par les pairs, veuillez remplir le formulaire ci-joint et le faire
parvenir au Conseil des arts du Canada accompagné de votre curriculum vitae artistique a adresse ci-dessous.

Que fera le Conseil des arts du Canada de ’information qui lui est fournie?

Les renseignements recueillis dans le présent formulaire seront conservés dans une liste de pairs évaluateurs
potentiels que le personnel du Conseil des arts du Canada peut consulter afin de former un comité d’évaluation par
les pairs. Ils ne seront pas utilisés a d’autres fins ou divulgués a un tiers sans autorisation écrite.

Si vous n’avez pas déja rempli le formulaire d’auto-identification volontaire (inclus avec le formulaire de
candidature, nous vous invitons a le remplir afin que le Conseil puisse déterminer si ses activités font appel a
Pexpertise et Pexpérience d’une grande variété de professionnels des arts canadiens. Pour plus de renseignements
concernant ce formulaire, veuillez communiquer avec un agent d’information, au 1-800-263-5588 ou 613-566-4414,
poste 5060 ou par couttiel info@conseildesarts.ca ou Debbie Stenson, coordonnatrice de PAIPRP, poste 4696 ou
pat courtiel atip-aiprp@conseildesarts.ca

Comment le Conseil des arts du Canada protégera-t-il ’information qui lui est fournie?

En soumettant votre formulaire de candidature, votre curriculum vitae et vos renseignements personnels, vous
consentez a ce qu’ils solent recueillis, utilisés et divulgués conformément a la Loz sur la protection des renseignements
personnels. Le Conseil des arts du Canada utilisera I'information ou la divulguera uniquement aux fins stipulées. Pour
tout autre usage des renseignements, il doit d’abord obtenir un consentement écrit.

Renseignements supplémentaires

Agent d’information, Services aux arts
Conseil des arts du Canada

350, rue Albert, C.P. 1047, Ottawa (Ontario) K1P 5V8
info@canadacouncil.ca

1-800 263-5588 (sans frais) ou 613-566-4414 poste 5060

ATS: 1-866 585-5559
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Conseil des arts Canada Council FORMULAIRE DE CANDIDATURE —
s du Canada for the Arts PAIRS EVALUATEURS

Les renseignements recueillis dans le présent formulaire seront conservés dans une liste de pairs évaluateurs potentiels que le
8

personnel du Conseil des arts du Canada peut consulter afin de former un comité d’évaluation par les pairs. 1ls ne seront pas

utilisés a d’autres fins ou divulgués a un tiers sans autorisation écrite.

IDENTIFICATION

NOM : U Madame U Monsieur Année de naissance | |
Nom Prénom(s)

COORDONNEES

Adresse permanente : Adresse postale (si elle differe de Padresse permanente)
Numéro, rue et numéro d’appartement ou de burecau Numéro, rue et numéro d’appartement ou de bureau

| Choisir || | ] [Choisir | |
Ville Province ou territoite ~ Code postal | Ville Province ou territoire  Code postal
Courriel T¢éléphone résidence T¢éléphone bureau

Site Web T¢élécopieur

JE SUIS UN PROFESSIONNEL DES ARTS DANS LA OU LES DISCIPLINES SUIVANTES (Cochez les cases
pertinentes) :

O Arts médiatiques [ Arts visuels O Danse W Inter-arts [ Lettres et édition [ Musique  Théatre

DISCIPLINE PRINCIPALE :
O Arts médiatiques O Arts visuels O Danse W Inter-arts [ Lettres et édition  Musique  Théatre

SPECIALITE : (par ex. : chorégraphe, artiste, administrateur d’art, critique, etc.). Veuillez préciser :

CATEGORIE : (par ex. : ballet, arts circassiens, film/vidéo, classique, architecture, création orale, etc.)

LANGUE(S) DE TRAVAIL - Cochez les cases pertinentes :
U Frangais O Anglais QO Autre (spécifiez) :| |

JOINDRE UN CURRICULUM VITAE ARTISTIQUE RECENT

Veuillez fournir une description de votre expérience professionnelle, de vos connaissances et de votre spécialité artistiques.

CONSENTEMENT :

U JPatteste que les renseignements ci-dessus sont authentiques et complets, et je consens a ce que mon nom soit ajouté a
la liste de pairs évaluateurs potentiels.

Permettez-vous le Conseil des arts a ajouter votre nom, vos coordonnées et votre courriel a sa liste d’envoi? (Seul
le Conseil des arts utilisera cette information, y compris pour les sondages.) [0 Oui [ Non

SIGNATURE : DATE : | |

Si vous remplissez une version imprimée de ce formulaire, veuillez le signer a la main (et non fournir une photocopie).
Dans le cas d’'une demande remplie en ligne, votre adresse électronique sera considérée comme votte signature.

Veuillez retourner le formulaire rempli a ’adresse suivante :
Services aux arts, Conseil des arts du Canada
350, rue Albert, C.P. 1047
Ottawa (Ontario) KIP 5V8 info@canadacouncil.ca

Les données personnelles recueillies dans ce formulaire seront conservées dans le fichier de renseignements personnels du programme visé.

LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SONT PROTEGES / PNFO1F 05-12




Conseil des arts Canada Council
D du Canada for the Arts

Formulaire d’auto-identification volontaire

Le Conseil des arts du Canada est une société d’Etat fédérale créée par une loi du Parlement et ayant
certaines obligations juridiques en vertu de la Charte canadienne des droits et libertés.

La Loi sur la protection des renseignements personnels protege les renseignements personnels fournis dans le
présent formulaire.

Le Conseil des arts du Canada a pour mandat de favoriser I’étude et la diffusion des arts, ainsi que la
production d’ceuvres d’art. De plus, il souhaite renforcer son action positive aupres de tous les artistes
professionnels canadiens. Le Conseil des arts pourra mieux atteindre ces objectifs s’il obtient de plus
amples renseignements sur les candidats qui soumettent une demande a ses programmes et sur ceux qui
obtiennent du financement.

Le Conseil des arts du Canada souscrit aux principes de I’équité, de la diversité et de I'inclusion lorsqu’il
accorde des subventions et fournit des services aux artistes professionnels et aux organismes artistiques.
Ses politiques reflétent la réalité a la fois riche et complexe du Canada. Grace a sa perspective nationale
unique, le Conseil des arts identifie et traite les problemes entravant 'acces a ses programmes. Ces
problemes peuvent étre liés, entre autres, a la région de provenance, a la culture, a la race, a I’age, a la
langue, a appartenance a une communauté autochtone, a un handicap ou au sexe.

Le Conseil des arts du Canada vous encourage donc a remplir le présent formulaire d’auto-identification
volontaire, qui lui permettra de déterminer si ses programmes et ses services touchent, comme il le
souhaite, un groupe diversifié d’artistes canadiens. Le Conseil des arts invite également toute personne
faisant partie de la présentation d’'une demande de subvention a remplir le formulaire.

Ce formulaire sera mis a part des formulaires de demande de subvention. Les renseignements qui y sont
indiqués ne seront pas pris en compte pour déterminer 'admissibilité d’une demande.

Que fera le Conseil des arts du Canada de 'information qui lui est fournie?

Le formulaire d’auto-identification volontaire pourrait servir, entre autres :

e aproduire des statistiques permettant de mesurer I'incidence du soutien financier et de relever les
failles a cet égard;

e aveiller a ce que la composition des comités d’évaluation par les pairs, des comités consultatifs et des
groupes de travail reflete la diversité de la population;

e arecueillir de 'information qui lui permettra d’évaluer, de réviser et de concevoir les programmes de
subventions;

e aplanifier des activités et des objectifs de rayonnement;

e 2 soumettre des rapports au conseil d’administration et aux comités du Conseil des arts du Canada;

e 2 échanger des renseignements avec des ministéres, d’autres organismes gouvernementaux et des
entrepreneurs avec lesquels il a conclu une entente d’échange de données (voir le paragraphe sur le
consentement a la page 5);

e aidentifier des priorités de financement parmi les demandes d’aide jugées de qualité équivalente par
les comités d’évaluation.

Les données personnelles recueillies dans ce formulaire sont conservées dans le fichier de renseignements
personnels correspondant au programme visé.

LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SONT PROTEGES.
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Comment le Conseil des arts du Canada protégera-t-il ’information qui lui est fournie?

En soumettant vos renseignements personnels, vous consentez a ce qu’ils soient recueillis, utilisés et
divulgués conformément a la Lo/ sur la protection des renseignements personnels. Le Conseil des Arts du Canada
utilisera 'information ou la divulguera uniquement aux fins stipulées. Pour tout autre usage des
renseignements, il doit d’abord obtenir un consentement écrit.

Pour toute question au sujet de la communication de 'information figurant dans le formulaire
d’auto-identification volontaire, veuillez joindre Un agent d’information, Services aux arts, au

1-800-263-5588 ou 613-566-4414, poste 5060, ou par coutrriel a info@conseildesarts.ca.

Veuillez remplir le formulaire révisé qui suit méme si vous avez déja fourni auparavant des
renseignements aux fins d’auto-identification volontaire. L.e Conseil des Arts du Canada conservera
vos renseignements personnels dans divers fichiers réservés a cette fin dont vous trouverez une description

dans Info Source.

Pour accéder a vos renseignements personnels ou les modifier, vous devez en donner une description
précise a la coordonnatrice du bureau de ’Acces a I'information et aux renseignements personnels (AIPRP)
du Conseil des arts du Canada a 'adresse suivante :

Coordonnatrice de PAIPRP
Conseil des arts du Canada
350, rue Albert, C.P. 1047
Ottawa ON KI1P 5V8

atip-aiprp@conseildesarts.ca

Téléphone : 1-800-263-5588 ou 613-566-4414, poste 4696
ATS : 1-866-585-5559
Télécopieur : 613-566-4390

Il suffira d’environ 10 minutes pour remplir le formulaire.

Les données personnelles recueillies dans ce formulaire sont conservées dans le fichier de renseignements
personnels correspondant au programme visé.
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Nom :

Nom de famille Prénom

Année de naissance :

Lieu de résidence :

Ville, municipalité, hameau, réserve ou autre endroit :

Province ou territoire :|Choisir Code postal :I:l

Région :

Quel endroit au Canada considérez-vous comme votre lieu de résidence permanent? (Il peut étre différent
du lieu de résidence actuel.)

Ville, municipalité, hameau, réserve ou autre endroit :

Province ou tetritoire :|Choisir

Sexe :

[ ] Femme

[ ] Homme
[ ] Transgenre

[ ] Autre, veuillez préciser :

Citoyenneté :
Veuillez cocher la case appropriée.
[] Citoyen canadien

[] Résident permanent (selon la définition donnée par Citoyenneté et Immigration Canada)

[ ] Autre, veuillez préciser :

Nouvel arrivant ou immigrant :
Veuillez cocher la case si vous étes :

[ ] nouvel artivant ou immigrant au Canada

Si vous avez coché cette case, veuillez indiquer la date de votre arrivée au Canada :

Les données personnelles recueillies dans ce formulaire sont conservées dans le fichier de renseignements
personnels correspondant au programme visé.
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Langues officielles :

Dans laquelle des deux langues officielles préférez-vous communiquer?
[ ] Francais

[] Anglais

Langue maternelle:

Cochez une ou plusieurs cases, pour indiquer la (ou les) langue(s) que vous avez apprise(s) en premier et que
vous comprenez encore :

[ ] Francais
[ ] Anglais
[ ] Inuktitut

[ ] Autre langue autochtone (veuillez préciser) :

[ ] Langue des signes (veuillez préciser) :

[] Autre langue (veuillez préciser) :

Communautés de langue officielle en situation minoritaire:

L’expression communautés de langue officielle en situation minoritaire s’entend d’un groupe qui parle la
meéme langue (le frangais ou 'anglais) lorsque celle-ci est différente de celle de la majorité linguistique de la
province ou du territoire ou vit ce groupe, selon la définition donnée a 'article 41 de la Loz sur les langues

officielles.

Si vous étre membre d’'une communauté de langue officielle en situation minoritaire, veuillez cocher la case
appropriée.

[] Francophone en situation minoritaire

[] Anglophone en situation minoritaire

Autochtones et Premiéres nations :

Si vous étes autochtone ou membre d’une Premiére nation, cochez la case appropriée :
[ ] Premiéres nations

[] Métis

[] Inuit

Les données personnelles recueillies dans ce formulaire sont conservées dans le fichier de renseignements
personnels correspondant au programme visé.
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Origine ethnoculturelle :

Etes-vous (ne cochez qu’une case) :

[] Indigéne de Pextérieur du Canada (p. ex., Maori de la Nouvelle-Zélande, Sami de la Norvege,
Quechua du Pérou).
Veuillez préciser : | |

[ ] Personne d’origine africaine, asiatique, moyen-orientale, latino-américaine ou mixte — origine
mixte signifie que vos origines comprennent au moins 'un des groupes mentionnés (Ceux-ci font partie
de la « minorité visible » au sens de la [ o7 sur [équité en maticre d'emplod).

Veuillez préciser : | |

[ ] Autre (veuillez préciser) :| |

Personne présentant un handicap :

Si vous étes une personne handicapée, cochez la case ci-dessous :

[] Veuillez préciser :|

CONSENTEMENT A FOURNIR DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Consentement & la communication des renseignements personnels :
Veuillez cocher la case appropriée.

[] Je consens a ce que mes renseignements personnels soient communiqués a des ministéres, a d’autres
organismes gouvernementaux et a des entrepreneurs avec lesquels le Conseil des Arts du Canada a
conclu une entente d’échange de données.

[] Je ne souhaite pas que mes renseignements personnels soient communiqués a des ministéres, 2 d’autres
organismes gouvernementaux ni a des entrepreneurs avec lesquels le Conseil des Arts du Canada a
conclu une entente d’échange de données.

Jai signé a Pendroit ci-dessous pour affirmer que j’accepte ce qui suit :

e Jai fourni des renseignements personnels dans le présent formulaire a la condition qu’ils ne servent
quaux fins qui y sont stipulées et que le Conseil des Arts du Canada demande mon consentement écrit
avant de les utiliser autrement.

e [’information que j’al fournie est exacte et complete.

Nom :

Signature : Date :

Si vous remplissez une version imprimée de ce formulaire, veuillez le signer a la main (et non fournir une
photocopie). Dans le cas d’'une demande remplie en ligne, votre adresse électronique sera considérée
comme votre signature.

A I’USAGE EXCLUSIF DU CONSEIL DES ARTS DU CANADA - Numéro du contact :

Les données personnelles recueillies dans ce formulaire sont conservées dans le fichier de renseignements
personnels correspondant au programme visé.
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