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ADNMQ

Association des
directeurs municipaux
du Québec

Formulaire de demande
RECONNAISSANCE DES ACQUIS ET DES CONNAISSANCES
PROGRAMME DE FORMATION EN LIGNE DMA



COORDONNEES DU DEMANDEUR

Numéro de membre ADMQ_:

Nom : |

Prénom :

Employeur :

Courriel : |

Téléphone :

VEUILLEZ COCHER LE(S) COURS QUE VOUS SOUHAITEZ FAIRE RECONNAITRE

C1. Le directeur général, le greffier et le trésorier : environnement légal, politique et
public

C2. Comptabilité municipale : des résultats détaillés a la situation financiere

C3. Budget municipal : de la planification aux contréles budgétaires

C4. Préparation et rédaction de documents municipaux : du procés-verbal a I'écriture
de réglements et politiques

C5. Adjudication des contrats municipaux : fondements, obligations et controles

C6. Fiscalité et financement des municipalités au Québec

S7. Evaluation fonciére municipale : la confection du réle d’évaluation et sa continuité

S8. Préparation et rédaction des appels d’offres municipaux

S9. Pratiques de gestion municipale : de la communication a I'atteinte des résultats

S10. L'archivage et I'acces aux documents municipaux et la protection des
renseignements personnels

S11. Protection et aménagement du territoire de la municipalité dans un contexte de
développement durable

S12. Démarche d'un projet municipal : de la décision a I'implantation du projet
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PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A LA DEMANDE

4  Lettre explicative justifiant la demande de reconnaissance des acquis et des

compétences.
%  Copie du dipléme ou de la certification obtenue dans une institution scolaire
reconnue pour le cours visé par la demande.

FRAIS RELIES A LA DEMANDE DE RECONNAISSANCE
=  Quverture de dossier : 50.00 $ par cours

<%  Reconnaissance du cours : 50 % du tarif en vigueur

|:| J'atteste avoir pris connaissance de la directive concernant la reconnaissance des acquis et
des connaissances.

Date et lieu

Signature

Transmettre ce formulaire par courriel a formation@admg.qc.ca
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