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Veuillez prendre connaissance des conditions de participation a la page 7 avant de soumettre votre candidature.

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom, prénom : |

Adresse :

Cellulaire : | |

Courriel : | |

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

Date d'entrée dans l'industrie :

Poste actuel occupé :

Employeur actuel :

Catégorie O Agent.e QO Courtier.ére
d'emploi : O Expert.e en sinistre O Souscripteur.trice

Si agent.e, courtier.ére ou expert.e en sinistre :

Date de certification : | | No de permis :

Si souscripteur.trice, date d'embauche & ce poste : |




FORMATION

Ftablissement
d'enseignement :

Finissant.e : @ Collégial Nom du
QO Universitaire programme
d'étude :

Référence ou lettre de recommandation provenant de |'établissement d'enseignement (facultative) :

Nom : |

Poste occupé : |

Téléphone : |

Courriel : |

REFERENCES

[] J'autorise la Coalition pour une reléve en assurance de dommages & communiquer avec les
références fournies dans ce formulaire et par les lettres de références jointes & mon dossier de
candidature.

PROFIL LINKEDIN

S'ily a lieu, veuillez indiquer le lien vers votre profil LinkedIn & jour :

COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DES PRIX MARCEL-TASSE ?




QUESTIONS A DEVELOPPEMENT
Veuillez répondre aux quatre questions suivantes. 350 mots maximum par réponse.

1) Pourquoi avez-vous choisi de faire carriére dans le domaine de |'assurance de dommages 2




2) Quel emploi occupez-vous? Quelles sont vos réalisations et vos implications professionnelles,
parascolaires, paraprofessionnelles, bénévoles, etc.2




3) Quels sont vos obijectifs de carriére et quels moyens souhaitez-vous mettre en place pour les
atteindre?




4) Pourquoi devriez-vous étre choisi.e comme lauréat.e des prix Marcel-Tassé2 Comment
faites-vous la différence dans I'industrie?




PIECES JOINTES
Joindre les documents svivants en PDF :
[] Votre curriculum vitae;

[] Une lettre de recommandation de I'employeur (obligatoire);

[] Une copie photo de votre dipléme d'études ou de votre lettre d'équivalence d'études (obligatoire)
[] Une référence ou lettre de recommandation de ['établissement d'enseignement (facultative).

Soumetire votre candidature :

Veuillez faire parvenir par courriel ce dossier doment rempli avant le 18 janvier 2026, 23 h 59 &
I'adresse courriel suivante : info@lacoalition.ca

Un accusé de réception sera envoyé par courriel pour tous les dossiers recus.

Il est de la responsabilité du candidat.e de s’assurer que son dossier est complet.

Pour rappel, une seule participation au prix Marcel-Tassé est autorisée (tout dossier de candidature
déja soumis par le passé ne sera pas retenu).

Les candidatures ne répondant pas aux critéres d’admissibilité et les dossiers incomplets seront
automatiquement rejetés. Pour en savoir plus sur les critéres d’admissibilité, cliquez ici.

(1 Jai pris connaissance et ['accepte les critéres d'admissibilité.

[[] J'accepte de recevoir les commurticationsdeto-Coatitionmpour une Tetéveemassurance de

dommages et j'ai pris part de sa Politique de confidentialité des renseignements personnels.



https://www.coalitionassurance.com/prix-marcel-tasse.html
https://coalitionassurance.com/politique-de-confidentialite
https://coalitionassurance.com/politique-de-confidentialite
https://coalitionassurance.com/politique-de-confidentialite

	Sans titre

	fc-int01-generateAppearances: 
	Pourquoi devriez-vous être cho_-a9-j6QfBg7c30cyWFRtMw: 
	Quels sont vos objectifs de ca_o3EIVfhI3eY2871hrUB6rA: 
	Quel emploi occupez-vous? Quel_NG7X3vzscqgtuqhsrI*BbA: 
	Pourquoi avez-vous choisi une _HYRSEgQSmdm8Is8E50g9mw: 
	Colonne 1_92qJz5xdp96N4LOUXv9*5g: Off
	Finissant :_l7hLv*P2G3ZbZ4LhNZN9MA: Collégial
	Catégorie d_emploi :_QqmsZMEKmvm1tFNzleSuZQ: Agent
	Nom :_Qxuvnp97LoQLjyC4lod8Xw: 
	Adresse :_52KqTYnD34SMGdv-Pf-1eg: 
	TELEPHONE :_1icc29fIKmZzGkqEH0X2hA: 
	Courriel :_GMwGgl7PDHDFA66UKSTpEA: 
	Établissement d_enseignement :_B3dcw*Dm9zyYtKQn9gW*pw: 
	Nom du programme d_étude :_C2tzm-YC7OoHPsFeXD5hnA: 
	Nom :_JO3kuho1-q4cqEZQiJk45g: 
	Poste occupé :_DRAYJq19Qnq7*jmA5Qp*Vg: 
	Téléphone :_qPyiH6OlDT7wNUC5hLWtaQ: 
	Courriel :_a6bhSg3mnjuxAenZkKqOSQ: 
	Joindre les documents suivants_1_DI8c9GWfq-GSiNtY17J2xA: Off
	Text8: 
	Text10: 
	Check Box1: Off
	Poste occupé :_8uUb78MlRkXDbg8FS0g1YQ: 
	Employeur :_tBIWsaBXfM2s1jBPp8L1hw: 
	Text7: 
	Date d'entrée dans l'industrie: 
	Lien LinkedIn: 
	Comment avez-vous entendu parler des PMT ?: 
	Joindre les documents suivants_2_DI8c9GWfq-GSiNtY17J2xA: Off
	Check Box6: Off


