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APPEL DE MANIFESTATION D’INTÉRÊT :  
Représentants communautaires du Conseil consultatif sur les 

questions touchant les personnes ayant une déficience intellectuelle 
du ministère des Familles 

VERSION EN LANGAGE SIMPLE : 
Cliquez sur ce lien si vous souhaitez accéder à la version en langage simple de 
ce formulaire. 

Le ministère des Familles du Manitoba lance un appel de candidatures pour devenir 
membre du Conseil consultatif sur les questions touchant les personnes ayant une 
déficience intellectuelle (Conseil), qui servira d’organe consultatif au ministre des 
Familles sur les questions liées à la prestation de services aux adultes ayant une 
déficience intellectuelle. 

Comme le travail du Conseil est une collaboration entre le gouvernement du Manitoba et 
les représentants communautaires, le ministre invite les personnes ayant de l’expérience 
dans les organismes de prestation de services, les organismes porte-parole des 
personnes handicapées, les familles de personnes vivant avec une déficience 
intellectuelle, les militants ayant une déficience intellectuelle et les intervenants 
autochtones à poser leur candidature. 

Admissibilité 
Les candidats devraient : 
• résider au Manitoba;
• avoir 18 ans ou plus;
• avoir un intérêt et une expérience liés à la défense des droits ou aux services aux

adultes ayant une déficience intellectuelle;
• être bien informés sur les questions relatives à la déficience intellectuelle;
• avoir la capacité de travailler avec d’autres personnes et en équipe;
• être capables de participer à des discussions respectueuses et ouvertes et

d’accepter des points de vue différents;
• être en mesure d’exercer un mandat d’une durée maximale de deux ans et d’assister

aux réunions qui seront convoquées au moins trois fois par an;
• ne pas être actuellement des employés du gouvernement du Manitoba.

Avantages 
• Des honoraires seront versés aux représentants des familles de personnes vivant

avec une déficience intellectuelle, aux militants et aux représentants des militants
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ayant une déficience intellectuelle et aux représentants des intervenants 
autochtones. 

• Possibilité de contribuer à la mise en œuvre de changements transformateurs et
positifs aux politiques et aux programmes afin de mieux soutenir les personnes ayant
une déficience intellectuelle.

• Possibilité de développer et de renforcer les connaissances, les compétences et le
réseau communautaire liés au système de services pour les personnes ayant une
déficience intellectuelle.

• Reconnaissance officielle de la participation au Conseil à la fin du mandat du
membre.

Soumission de la candidature – Étapes et date limite 

Étape 1 : Remplissez le formulaire de candidature en format PDF Vous pouvez 
télécharger et enregistrer le formulaire en format PDF sur votre appareil numérique, et 
le remplir à l’aide d’Adobe Acrobat. Vous pouvez également l’imprimer, le remplir à la 
main, le numériser et l’enregistrer au format PDF. 

Étape 2 (FACULTATIVE) : Préparez votre CV (deux pages maximum) et enregistrez-le 
au format PDF. Veuillez noter que cette étape est facultative et peut ne pas être 
nécessaire pour tous les candidats.    

Étape 3 : Joignez les PDF de votre formulaire de candidature rempli et de votre CV à 
un courriel et envoyez-les à agenbrdcom@gov.mb.ca. Dans le corps de votre message, 
veuillez indiquer votre nom, votre numéro de téléphone et votre adresse courriel. 
Comme objet du courriel, indiquez « Conseil consultatif sur les questions touchant les 
personnes ayant une déficience intellectuelle du ministère des Familles – 
Candidature ». 

Les dossiers de candidature doivent être soumis en ligne ou reçus au plus tard le 
30 septembre 2022, à minuit. Les candidatures présentées en retard ne seront pas 
acceptées. 

Processus de sélection 
Après la date limite de dépôt des candidatures du 30 septembre 2022, le 
gouvernement du Manitoba examinera et évaluera les candidatures reçues. Nous 
communiquerons uniquement avec les personnes choisies. 

Vous avez des questions? 

mailto:agenbrdcom@gov.mb.ca
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Si vous avez des questions concernant le Conseil consultatif sur les questions touchant 
les personnes ayant une déficience intellectuelle, vous pouvez également écrire un 
courriel à agenbrdcom@gov.mb.ca. 

Les présents renseignements sont disponibles dans d’autres formats, sur 
demande. Pour toute demande relative à l’accessibilité, veuillez écrire un courriel 
à fswebunit@gov.mb.ca.  

mailto:agenbrdcom@gov.mb.ca
mailto:fswebunit@gov.mb.ca
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Conseil Conseil consultatif sur les questions touchant les personnes ayant 
une déficience intellectuelle du ministère des Familles 

Mandat Du 1er novembre 2022 au 1er novembre 2024 

Relevant de Président du Conseil consultatif sur les questions touchant les 
personnes ayant une déficience intellectuelle du ministère des 
Familles 

Ministère Familles Manitoba 

PARTIE 1 : RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE CANDIDATE 

1. Prénom : 2. Nom de famille :

3. Numéro de téléphone : 4. Courriel :

5. Adresse : 6. Code postal :

7. J’ai 18 ans ou plus

8. Veuillez indiquer le ou les groupes d’intervenants auxquels vous vous
identifiez en cochant toutes les cases qui vous concernent dans la liste
ci-dessous :

☐ Je travaille ou je suis bénévole pour un organisme de prestation de services.
 Si vous cochez cette case, veuillez répondre à la question ci-dessous : 

Veuillez indiquer le ou les organismes de prestation de services et votre fonction au 
sein de ces organismes : 

☐ Je travaille ou je suis bénévole pour un organisme porte-parole des personnes
handicapées.

 Oui Non
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Si vous cochez cette case, veuillez répondre à la question ci-dessous : 

Veuillez indiquer le ou les organismes porte-parole des personnes handicapées 
et votre fonction au sein de ces organismes : 

☐ J’appartiens à la famille d’une personne adulte ayant une déficience intellectuelle.
Si vous cochez cette case, veuillez répondre à la question ci-dessous : 

Veuillez dire quelle est votre relation avec la personne ayant une déficience 
intellectuelle dans votre famille : 

☐ Je suis un militant ayant une déficience intellectuelle (personne adulte ayant une
déficience intellectuelle).

☐ Je suis un défenseur des droits qui représente une personne adulte ayant une
déficience intellectuelle.

☐ Je suis Autochtone.
      Si vous cochez cette case, veuillez répondre à la question ci-dessous : 

Veuillez indiquer votre identité autochtone et l’organisme autochtone (le cas 
échéant) dont vous êtes membre : 

PARTIE 2 : QUESTIONS DE PRÉSÉLECTION 

Pour chacune des questions suivantes, écrivez votre réponse (ne dépassant pas 
200 mots) dans l’espace prévu à cet effet en utilisant des exemples tirés de votre 
expérience, le cas échéant.  

9. Veuillez expliquer votre expérience en matière de défense des droits ou de
prestation de services aux adultes ayant une déficience intellectuelle dans la
case ci-dessous (limite de 200 mots) :
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10. Veuillez décrire votre connaissance des enjeux en matière de déficience
intellectuelle (limite de 200 mots) :

11. Qu’espérez-vous retirer de votre participation au Conseil consultatif sur les
questions touchant les personnes ayant une déficience intellectuelle (limite
de 200 mots) :
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PARTIE 3 : DÉCLARATION SUR L’ÉQUITÉ EN MATIÈRE D’EMPLOI 
(FACULTATIF) 

Le gouvernement du Manitoba reconnaît l’importance de bâtir des organismes, des 
conseils et des commissions inclusifs qui sont représentatifs de la population qu’il sert. 
Nous encourageons les personnes candidates à déclarer volontairement si elles 
appartiennent à l’un des groupes d’équité suivants : femmes, Autochtones, minorités 
visibles, personnes handicapées ou nouveaux arrivants (personnes qui vivent au 
Canada depuis moins de cinq ans). 

Veuillez cocher les cases qui s’appliquent à vous. Vous pouvez cocher plus d’une 
case. 

  Femmes 
  Autochtones 
  Personnes handicapées 
  Minorités visibles 
  Nouveaux arrivants (vivant au Canada depuis moins de cinq ans) 

PARTIE 4 : DÉCLARATION DE LA PERSONNE CANDIDATE 

En inscrivant « oui » dans la case ci-contre, je confirme que les 
renseignements fournis dans le présent formulaire sont, à ma 
connaissance, exacts et complets à la date indiquée ci-dessous. Je 
comprends que toute déclaration fausse ou trompeuse entraînera le 
rejet de la présente candidature et, si je suis sélectionné, pourra 
constituer un motif de renvoi. 

Date : 

Nous remercions toutes les personnes candidates. Nous ne communiquerons 
qu’avec celles dont la candidature sera étudiée plus en détail. N’oubliez pas que 
la date limite de dépôt des candidatures est fixée au 30 septembre 2022, à 
minuit. 

Oui

Non
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