
 

OPTIMIST INTERNATIONAL  
FORMATEUR CERTIFIÉ 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
 

 

DONNÉES PERSONNELLES : 
 
Prénom : _______________________________ Nom :___________________________ 
Adresse postale :________________________________________________________________ 
Ville : ___________________________________  Province :_______________________ 
Code postal : ______________________          Pays : _____________________________ 
Téléphone résidentiel : ___________________   Télécopieur résidentiel : __________________ 
Téléphone d'affaires : ___________________   Télécopieur d'affaires : ___________________ 
Téléphone cellulaire : ___________________   Courriel : ________________________ 
Profession/Occupation : __________________________________________________________ 
 
DONNÉES OPTIMSISTES : 
 
Date d'adhésion : ____________  Club : __________________________ No de club :_______ 
 
Postes occupés au district  Année  Postes occupés à l'international Année 
__________________________ _____  ___________________________ _____ 
__________________________ _____  ___________________________ _____ 
__________________________ _____  ___________________________ _____ 
__________________________ _____  ___________________________ _____ 
 
HISTORIQUE DE LA FORMATION OPTIMISTE : (dressez la liste de votre expérience aux 
échelons du club, du  district et de l'international)  
 
Événement          Date 
_________________________________________________________________ _________________ 
_________________________________________________________________ _________________ 
_________________________________________________________________ _________________ 
_________________________________________________________________ _________________ 
_________________________________________________________________ _________________ 
_________________________________________________________________ _________________ 
_________________________________________________________________ _________________ 
_________________________________________________________________ _________________ 
_________________________________________________________________ _________________ 
_________________________________________________________________ _________________ 
_________________________________________________________________ _________________ 
 
 

(Continuez au verso si nécessaire) 
 
Signature de la candidate ou du candidat _____________________________ Date ___________ 
 

Faire parvenir à : 
Centre de services canadien d'Optimist International 

À l'attention de Jacques Pelland 
4559, boulevard Métropolitain Est Montréal (Québec)  H1R 1Z 

Télécopieur : 514-721-1104 


