17 rue Belvédeére Nord, Sherbrooke QC J1H 4A7

Conseil Tél : 819 563-2744 Téléc, : 819 563-7838
0 de la culture formation @ cultureestrie.org
de l'Estrie www.cultureestrie.org
- \ ~ 7~y - ‘ |
Choix de formation : FOR Coiit : $
Choix de formation : FOR Coiit : 3
Erénom : Mom :
Adresse :
e RUE VILLE FROV CODE POSTAL
N® tl.:
TRAVAIL POSTE RESIDEMNCE
N° télec, - Courriel :

Site Internet : www.

Je suis un artiste ou un travailleur culturel :

émergent (de la releve) en mi-carriere
JE SUIS MEMBRE DU CONSEIL DE LA CULTURE DE LESTRIE Oui Non
Je veux étre sur la liste d'envoi du CCE pour étre informé(e) des futures formations
Oui Non
Pour un artiste professionnel (travail autonome),
indiquez votre discipline artistique :
Arts visuels Audiovisuel Arts de la scene Enregistrement
(incluant arts médiatigues) sonore
Lettres et livres Métiers d'art Musées et Spectacles,
(incluant conte) patrimoine variétés
et humour
Lettres et Livres : Specialite. domaine ou genre littéraire
Autre (précisez) :
Pour un travailleur culturel, indiquez
Yotre employeur :
Yotre poste ou profession :
Signature : Date : 2009

Faire parvenir le présent formulaire et le paiement couvrant la totalité du cotit d'inscription au
Conseil de la culture de |'Estrie. Seul le paiement total du coiit confirme linscription.
Le Conseil se réserve le droit d'annuler une formation si le nombre d'inscriptions est jugé insuffisant.



