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Programme 2026-2027 des jeunes ambassadeurs des
TNO Appel de demandes

Date limite pour présenter une demande : 16 septembre 2026

A propos du Programme des jeunes ambassadeurs des TNO

Ce programme offre aux jeunes l'occasion d’acquérir des aptitudes en leadership en participant a des
événements spéciaux et en acceptant des affectations bénévoles.

e Représentez votre collectivité et les TNO.

e Développez des aptitudes en leadership et préparez-vous a la vie active grace a des formations et des affectations
bénévoles spécialisées.

e Rencontrez des jeunes de partout aux TNO et au Canada.

e Voyagez et participez a des événements spéciaux en tant que bénévole.

Pour terminer votre candidature, vous devez soumettre les formulaires A et B.

Formulaire de demande de participation au

Programme des jeunes ambassadeurs des TNO
Vous devez fournir un résumé de vos renseignements personnels.
Vous devez répondre a toutes les questions.

Formulaire de recommandation pour le Programme des jeunes ambassadeurs des TNO
e Vous devez fournir deux formulaires de recommandation. Les répondants peuvent
étre un enseignant, un entraineur, un responsable ou tout autre adulte qui vous
connait bien, mais qui ne fait pas partie de votre famille.
® Leslettres de recommandation doivent avoir été rédigées expressément pour le
programme, il y a moins de six mois.

Admissibilité — Les jeunes ambassadeurs des TNO doivent :

avoir entre 16 et 22 ans au 1¢ janvier 2027;

résider aux TNO;

posséder une carte d’assurance-maladie des TNO valide;

étre en mesure de participer a la formation obligatoire qui aura lieu du 19 au 23 novembre 2026.

Criteres de sélection

Participation communautaire

Engagement a maintenir un mode de vie sain

Formulaire A diment rempli

Deux formulaires de recommandation diment remplis (formulaire B)
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Vous pouvez présenter votre demande de I'une des deux fagons suivantes :

e  Par écrit (téléchargez le formulaire de demande ou remplissez-le directement en ligne) a I'adresse www.maca.gov.nt.ca.
e Devive voix:
o Pour soumettre une demande de vive voix, communiquez avec Alecia Callahan par
téléphone au 867-767-9166, poste 21107, ou par courriel, a
youth and volunteer@gov.nt.ca.

Pour de plus amples renseignements, communiquez avec votre bureau régional :

Région du Slave Sud Région d’'Inuvik Région du Slave Nord
867-872-6525 867-777-7121 867-767-9166,
poste 21109
Région du Dehcho L.
867-695-7226 Reglon du Sahtu
867-587-7100 Administration centrale
867-767-9166,
poste 21109

Liste de vérification des documents nécessaires pour
présenter une demande

Formulaire de demande de participation au Programme des jeunes
ambassadeurs des TNO (formulaire A)

Deux formulaires de recommandation diment remplis
(formulaire B)

Veuillez numeériser et envoyer les documents a
youth_and_volunteer@gov.nt.ca

SEULES LES DEMANDES COMPLETES RECUES AVANT LA DATE LIMITE SERONT EXAMINEES.

Government of Gouvernement des
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Formulaire A : Demande de participation au programme

Les renseignements personnels fournis dans le présent document sont recueillis dans le cadre du Programme des
jeunes ambassadeurs des TNO et seront utilisés pour en sélectionner les participants. Les données recueillies sont
protégées par les dispositions sur la vie privée de la Loi sur I’'acces a I'information et la protection des renseignements
personnels des TNO. Pour toute question sur la collecte de vos renseignements, veuillez communiquer avec Alexandra
Tibbles, gestionnaire du leadership de la jeunesse et des bénévoles, au 867-767-9166, poste 21109, ou a I'adresse
youth and volunteer@gov.nt.ca.

Nom officiel :

Nom privilégié ou surnom :

Date de naissance (AAAA-MM-J)) :

Préférence linguistique : Autres langues parlées :
Genre : Pronoms :
Adresse :

Adresse municipale Collectivité

Case postale Code postal

Nom du député :

Numéro de téléphone cellulaire :

Numéro de téléphone a la maison (en soirée) :

Courriel (obligatoire) :

Etes-vous un résident des TNO? Ou Non

Possédez-vous une carte d’assurance-maladie
des TNO valide? Oui

Date d’expiration :

Government of Gouvernement des
Northwest Territoires du
AAWY Territories Nord-Ouest
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Possédez-vous une piece d’identité avec photo valide délivrée par le gouvernement?

Oui

Non

(Comme une carte de traité, une carte de statut, un permis de conduire ou une carte d’identité générale [CIG])

Type de piéce d’identité : Date d’expiration :

Profession ou activité (précisez si vous étes un éleve ou un étudiant,
ou inscrivez le titre de votre poste) :

Nom de I’école secondaire :

J'ai fréquenté cet établissement de (AAAA) a

Poursuivez-vous actuellement des études au collége ou a I'université?
Veuillez cocher la case Oui si vous comptez fréquenter un établissement scolaire avant la formation de novembre.

Oui Non

Si vous fréquentez un collége ou une université loin de chez vous, dans quelle collectivité ou ville vivrez-vous lors de la formation?

Avez-vous déja participé au Programme des jeunes ambassadeurs des TNO? Si oui, en quelle(s) année(s)?

Etes-vous disposé a voyager a I'extérieur des oui Non
TNO?

Avez-vous déja voyagé a I'extérieur des TNO? Oui Non
Avez-vous déja voyagé a I'extérieur du Canada? Oui Non

Pourrez-vous participer a la séance de formation obligatoire qui aura lieu du 19 au 23 novembre,
a Yellowknife?

Oui Non

Government of Gouvernement des
Northwest Territoires du
Al Territories Nord-Ouest
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Formulaire A : Demande de participation au programme

Répondez aux questions suivantes dans I'espace prévu a cette fin. Utilisez une feuille supplémentaire au besoin.

1. Pourquoi souhaitez-vous devenir un jeune ambassadeur des TNO?

2. Décrivez trois réalisations personnelles dont vous étes fier et expliquez pourquoi.

a)

b)

c)

3. Quelles activités de bénévolat faites-vous a I'école ou dans votre collectivité?

Government of Gouvernement des
3 Northwest Territoires du
as Territories Nord-Ouest
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Selon vous, pourquoi est-il important de s’investir dans sa collectivité ou dans son école?

5. a)Que signifie pour vous un mode de vie sain?

b) Que faites-vous pour rester en bonne santé?

6. Scénario : Vous accordez une entrevue aux médias lors d’'un événement auquel vous participez
comme bénévole. Comment répondriez-vous aux questions suivantes?

a) Présentez-nous votre collectivité aux TNO de maniére détaillée.

b) Nommez trois raisons pour lesquelles vous aimez vivre aux Territoires du Nord-Ouest.

Government of Gouvernement des
3 Northwest Territoires du
Al Territories Nord-Ouest
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RECOMMANDATIONS

Vous devez fournir deux formulaires de recommandation. Les répondants peuvent étre un enseignant, un
entraineur, un responsable ou tout autre adulte qui vous connait bien, mais qui ne fait pas partie de votre
famille. Les demandes ne sont considérées comme completes que lorsque le formulaire de demande de
participation ET deux formulaires de recommandation sont soumis. Vous trouverez le formulaire de
recommandation en ligne et téléchargeable a I'adresse
https://www.maca.gov.nt.ca/fr/services/programme-des-jeunes-ambassadeurs-des-tno.

Si vous changez de répondant(s) apres avoir soumis votre formulaire de recommandation,
veuillez nous en avertir en nous écrivant a I’adresse youth _and volunteer@gov.nt.ca.

Nom complet du premier répondant :

Lien avec le premier répondant :

Exemple : enseignant, entraineur, patron, superviseur au travail
Nom complet du deuxiéme répondant :

Lien avec le deuxieme répondant :
Exemple : enseignant, entraineur, patron, superviseur au travail

Je reconnais et je conviens que le Programme des jeunes ambassadeurs des TNO pourrait communiquer

avec mes répondants, par téléphone ou par courriel, pour gu’ils étayent certaines choses, qu’ils répondent
a des questions ou qu’ils réglent certaines préoccupations relativement a ma demande.

MENTIONS

Je reconnais et je conviens que le Programme des jeunes ambassadeurs des TNO pourrait communiquer

avec moi, par téléphone ou par courriel, pour que j'étaye certaines choses, que je réponde a des
guestions ou que je régle certaines préoccupations relativement a ma demande.

Je déclare que I'information fournie est, a ma connaissance, véridique, exacte et complete. Je comprends que

toute fausse déclaration ou déclaration trompeuse peut avoir une incidence sur mon admissibilité au
Programme des jeunes ambassadeurs des TNO.

Government of Gouvernement des
Northwest Territoires du
AAYW Territories Nord-Ouest
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