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Formulaire de demande pour le volet spectacle de la politique d’encouragement  

 
Formulaire de demande pour le volet spectacle de la politique d’encouragement 

 

Identification du demandeur 

Nom de l’organisme 
 

_____________________________________________________________________ 

Nom de la personne 
responsable 

 

_____________________________________________________________________ 

Adresse complète 
 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Téléphone 
 

_____________________________________________________________________ 

Courriel 
 

_____________________________________________________________________ 

Titre de l’événement / 
spectacle 

 

_____________________________________________________________________ 

Description du 
spectacle :  
(50 mots maximum) 

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Salle 

 
Salle Vincent-Spain                              Espace Carole-Guérin 
(486 plages)                             (160 places) 
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Formulaire de demande pour le volet spectacle de la politique d’encouragement  

Dates du spectacle souhaitées 
La date doit se trouver entre le 1er juin et le 31 mai de la 

programmation en cours ou à venir 

Premier choix 
  

_____________________________________________________________________ 

Deuxième choix 
  

_____________________________________________________________________ 

Troisième choix 
  

_____________________________________________________________________ 

Signature  

Je confirme avoir pris connaissance de la Politique d’affichage et 
accepte sans réserve les normes et conditions s’y rattachant. Remplir ce 

formulaire ne signifie pas que votre projet aura été retenu. 

Signature du demandeur 
 

 

_________________________________________________________________ 

Date 
 

_________________________________________________________________ 

 

Pièces jointes  

Veuillez décrire ici toutes les pièces jointes que vous souhaitez joindre 
à votre formulaire. 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Section réservée à l’équipe du Complexe culturel / CDAC 

Date de réception : ________________________________________ 

Estimation des coûts techniques : _____________________________ 

Coût de location de salle : ___________________________________ 

 
 


