
FORMULAIRE D’AUTO-IDENTIFICATION* DE L’ARTISTE
*Pour faire suite aux recommandations de l’Office de consultation publique de Montréal sur le racisme et les discriminations
systémiques, le présent formulaire vise à recueillir des données différenciées fondées sur l’autodéclaration et
l’autodétermination afin d’obtenir un portrait des artistes qui déposent pour des projets d’oeuvres d’art public. Un
consentement de l’artiste sera demandé pour toute autre utilisation de ces informations.

Ce formulaire et son contenu ne seront pas présentés ou dévoilés aux membres du comité de sélection. Les projets 
seront évalués en fonction du programme et des critères d’évaluation. Si vous jugez que certaines informations relatives 
à ce formulaire sont pertinentes en regard du projet pour lequel vous déposez, merci de les inscrire de manière 
indépendante directement dans le dossier de candidature.

18 - 24 ans
25 - 34 ans
35 - 44 ans
45 - 54 ans
55 - 64 ans

     65 ans et +

Je m’identifie comme (cochez les réponses applicables) :

Dans quelle ville résidez-vous ?

Si applicable, dans quel arrondissement montréalais résidez-vous ?

*Nous choisissons une méthode de collecte de données fondées sur l’autodéclaration et l’autodétermination afin de ne pas imposer de catégories arbitraires. 
Ce formulaire se veut un document vivant; si vous souhaitez partager vos impressions sur les termes employés, merci de les inscrire dans la 
section « Commentaires ».

**Personne racisée: Personne appartenant à un des groupes ayant subi un processus de racisation soit une catégorisation comme non blanche par la majorité 
(construction sociale temporelle et géographique, pas une réalité biologique).

Groupe d’âge :

Préfère ne pas répondre

Préfère ne pas répondre

Préfère ne pas répondre

Homme Femme         Personne non-binaire 

Autochtone
Votre communauté :

Préfère ne pas répondre

Personne de la diversité sexuelle et de genre (LGBTQ2+) 
Préciser si souhaité :

Personne en situation de handicap
Préciser si souhaité :

Personne dont la langue maternelle n’est pas le français 
Préciser si souhaité :

Personne racisée**
                                Préciser si souhaité :   

Autre, préciser :

Commentaires :

Préfère ne pas répondre 

Préciser si souhaité : Préfère ne pas répondre

Votre prénom : Votre nom :

Je préfère ne pas répondre à ce formulaire

https://ocpm.qc.ca/sites/ocpm.qc.ca/files/pdf/P99/resume-reds_francais.pdf
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