Formulaire de déclaration
I G I ' i Montrer la voie :
Prix en éducation autochtone

Prix en éducation autochtone

Candidat(e)

Nom:

Ascendance autochtone canadienne

Premiére Nation (y compris les personnes inscrites ou non, vivant en réserve ou non)
Inuit(e)
Métis(e)

Nation, communauté, et/ou appartenance :

Cette section du formulaire de mise en candidature doit étre signée par le/la candidat(e) et non
pas par la personne qui dépose le dossier de candidature.

Tous les candidats sont soumis a une vérification a tout moment et pour quelque raison que ce
soit. Indspire se réserve le droit, a son entiére discrétion, d'exiger une preuve d'identité et/ou
d'admissibilité (sous une forme acceptable pour Indspire) : (i) aux fins de vérifier 'admissibilité
d'une personne a participer au programme des Montrer la voie; (ii) aux fins de vérifier
I'admissibilité et/ou la légitimité de toute information soumise dans le cadre du programme des
Montrer la voie; et/ou (iii) pour toute autre raison jugée nécessaire par Indspire et a son entiére
discrétion, en vue de l'administration du programme des Montrer la voie. Le fait de ne pas fournir
une telle preuve a la satisfaction totale d'Indspire et a la date limite d’envoi indiquée par Indspire
peut entrainer la disqualification a la seule discrétion d’Indspire.

En signant ci-dessous : (i) jaccepte que ma candidature soit présentée pour un prix Montrer la
voie et autorise Indspire a utiliser mes informations personnelles ou a les faire utiliser en son
nom en vue de I'administration du programme des Montrer la voie; (ii) confirme qu'il n'y a pas de
controverses dans mon passé ou mon présent qui pourraient jeter le discrédit sur Indspire; et (iii)
je déclare que je suis d’ascendance des Premiéres Nations, inuite ou métisse et que je fais
partie de la/des communauté(s) indiquée(s) dans la section 2 ci-dessus.

Signature du/de la candidat(e) Date
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