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Formulaire de Candidature 
Frais d’inscription : $6,799.00 + TVH ($7,339.35) 

Les frais d'inscription comprennent les petits déjeuners et les déjeuners pendant les sessions de groupe. 
Les frais d’inscription ne comprennent pas les frais de voyage, d'hébergement, de parking, les faux frais et les repas autres que le 

petit-déjeuner et le déjeuner.  
Détails 

Titre: 
Paiement 

Montant:       
$_______________________________________ 

� VISA       � Mastercard         � AMEX         � Cheque 

Numéro de carte:       
________________________________________ 

Date d’expiration:     Numéro CVV : 
 ________________________________________ 

Nom du titulaire de la carte: 
_______________________________________ 

Veuillez libeller les chèques à l'ordre de « CACP » et les envoyer à 
l'adresse suivante:  
300 Terry Fox Drive, Bureau 100, Kanata, ON K2K 0E3         
HST  106842909RT0001 

Nom: 

Organisation: 

Addresse:             

Ville:               Province:                   Code Postal: 

Numéro de téléphone:      

Courriel: 

Dates du Programme: 

Séance du Groupe 1 – 14-19 septembre, 2025 
Visite du Mentor – à compléter par Mars 2026 

Séance du Groupe 2 – 14-18 juin, 2026 

Lieu de l’événement 

Séance du Groupe 1 
Toronto, Ontario 

Delta Hotels Toronto Airport & Conference Centre, 655 Dixon Road, Toronto, Ontario 

Séance du Groupe 2 
Edmonton, Alberta 

The Westin Edmonton, 10135 100th Street NW, Edmonton, Alberta 

Tous les candidats doivent être disponibles et capables de s'engager à participer à toutes les sessions et activités du programme. 
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Améliorer les connaissances, les compétences et les aptitudes des cadres policiers tels que les chefs adjoints, 
les surintendants, ou l’équivalent, et les cadres supérieurs civils équivalents de la police, qui aspirent un jour à 
devenir chef de police ou l’équivalent 

Critères d’admissibilité des candidat(e)s 
Les critères suivants seront appliqués pour déterminer les candidats à ce programme ; 

 Être membre en règle de l’ACCP
 Occuper un poste de cadre supérieur tel que celui de chef adjoint, de surintendant, ou l’équivalent ou 

les cadres supérieurs civils équivalents de la police. 
 Prévoir demeurer actif dans le secteur policier pour une période d’au moins 5 ans
 Détenir un baccalauréat ou une combinaison équivalente d’expérience de travail et d’études
 Avoir pour objectif de carrière de devenir chef de police ou équivalent

* On prendra également en considération les demandes de la part d’individus qui ont récemment été
nommés chefs de police et qui sont à la recherche d’occasions de perfectionnement

Application Check List 
Produire un dossier de mise en candidature écrit qui rencontre les exigences du programme suivantes: 

� une description des aspirations de carrière et des démarches entamées pour réaliser celles-ci 
� une démonstration de l’engagement à l’égard de l’apprentissage continu 
� un aperçu des besoins en matière d’apprentissage et de mentorat ainsi que des attentes par rapport au 

programme de façon à faciliter l’alignement avec un mentor 
� une confirmation de l’engagement à participer à l’ensemble des sessions et activités du programme, 
� un curriculum vitae (maximum de 4 pages) 
� une photo (image de votre visage d’une qualité suffisante pour en permettre la publication) 
� une lettre d’appui de la part du chef de police ou l’équivalent. 

Confirmation Policy  
Tous les candidats sont soumis à l'approbation de l'ACCP et ne sont pas considérés comme approuvés tant 

que tous les documents de candidature n'ont pas été reçus et examinés. Les candidats recevront une 
confirmation d'approbation au plus tard le 13 juin 2025, après quoi les inscriptions seront considérées comme 

définitives et ne pourront pas être annulées avec remboursement. 

VEUILLEZ ENVOYER LE DOSSIER DE CANDIDATURE COMPLET AU PLUS TARD LE 14 MAI 2025 

À: Taylor Piovesan 
Courriel: taylor@cacp.ca 
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