CONSEIL DE LA CULTURE

PROGRAMME -

Aide financiére destinée aux OWM et Dndividus

moiet: Perfectionnement

CLIENTELE VISEE Professionnel ou relave
= |'aide financigre au Perfectionnement a pour obiectif d'aider un individu ou
un groupe d'individus dans son cheminement artistigue.

DESCRIPTION = |'aide financigre au Perfectionnement tient compte des frais d'inscription,
de transport et déplacement, de nourriture et dhébergement, de matériel
périssable, d'assistance professionnelle, de location, etc.

(] Etats financiers du dernier exercice complété (s'il y a lieu).
[] Charte de l'organisme (lors de la premigre demande).
[ Presentation détaillée du projet.
[] Echeancier de travail.
COMPOSANTES DU DOSSIER N _ _
[ ] Prévisions budgétaires détaillées.
[ ] Curriculum vitae des demandeurs du prajet.
[ Dossier de presse (s'il y a liew).
[ ] Pigces pertinentes, écrites, sonores ou visuelles.
Admissibles :
Frais d'inscription, de transport et déplacement, de nourriture et d'hébergement, de
matériel, d'honoraires et d'assistance professionnelle, de location, etc.
DEPENSES Non admissibles :
Les depenses d'immobilisation, de renflouement de déficits, de location & long terme et de
salaires. Les frais de formation aux programmes réguliers reconnus par le ministere de
['Education du Québec ou d'autres pays. Les frais de formation de base dans des écoles
privees.
L HEURES D'DUVERTURE POUR DEPOSER LINE
= 75janvier
DATES LIMITES . DEMANDE -
= Zaavril
Lundi au jeudide 8h 30 217 h
D'INSCRIPTION A A IR AR ER T
P Vendredi de 8h 30213 h
= Stage d'gcriture
= Stage de formation
EXEMPLES DE PROJETS »  Atelier de scénarisation
= [ours de perfectionnement
ACCEPTABLES = Préparation d'audition
= Participation & un événement
= Fic.
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CONSEIL DE LA CULTURE

A- Montant demandé

FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE
Projet: Perfectionnement

A L'USAGE DU CONSEIL DE LA CULTURE

Date de réception du formulaire :

Montant accordé :

Nom de ['organisme :

B- IDENTIFICATION

Nom

Prénom :

Sl individy:  Date de naissance :

Stindvidy:  Sexe: F[ ] M[ ]

Adresse :

Ville: Code postal :

Teélephone : Stindvidy:  Citoyen canadien :

Telecopieur : Siindivid:  Immigrant regu @, Date :

Courrier électronique :

Nom, adresse et téléphone de l'organisme, groupe, compagnie artistique d'appartenance (s'il y a liew) :

C- SECTEURS ARTISTIGLES

Arts visuels et mEHErS d'art ...
Danse
Littérature
Musique
Patrimaine
Theatre
Cinéma
Communications
Autres (précisez)

D- DECLARATION DU CANDIDAT

Les renseignements fournis dans la présente demande sont exacts.

Signature du candidat ou représentant de l'organisme Date

Signature du pere, de la mére ou du tuteur Date
(si e candidat a moins de 18 ans)

NE. : L'analyse de votre demande d aide peut 6tre retardée si votre dossier est incomplet.

Faire parvenir le formulaire et les documents |'accompagnant & :

CONSEIL DE LA CULTURE DE SAINT-HYACINTHE INC.
800, Turcot Saint-Hyacinthe (Québec) JZ8 IM2

Telephone - (430) 778-8333
Télécopieur : (400) 778-8360
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	Date de réception du formulaire : _______________________________

