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CASTELIERS

Veuillez compléter ce formulaire d’inscription et joindre les documents suivants a votre dossier :
> une lettre de motivation (maximum d’une (1) page);
> une présentation du spectacle en création (maximum d’une (1) page);
> un curriculum vitae personnel ou un historique du collectif ou de I'organisme (maximum de deux (2)
pages);
> un portfolio, comprenant de 10 a 20 photos en format JPEG d’ceuvres antérieures ou en cours. SVP,
joindre une liste de ces documents, avec le titre, 'année de création et une courte explication.

Date limite de dépdt : LUNDI 10 JUIN 2024, avant minuit.
Les dossiers doivent étre acheminés par courriel a Casteliers a : direction@casteliers.ca

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Prénom de l'artiste : Nom de l'artiste :

Nom du collectif ou de
I'organisme (le cas échéant) :

Adresse : Code postal :
Ville : Province :
Arrondissement : - Choisir un arrondissement - Téléphone :
Courriel : Site web :
(facultatif)

OJe suis citoyen.ne canadien.ne | Date d’obtention de la citoyenneté :

OJe suis résident.e permanent.e canadien.ne | Date d’obtention de la résidence permanente :

[] Ce projet est admissible a la résidence réservée a un projet d’artistes issu.e.s d’un [groupe prioritaire
identifié par le CAM. Groupe prioritaire :

- Choisir un groupe -

Je certifie que les renseignements fournis a I'appui de la présente demande de résidence de recherche et de
création sont exacts et complets.

J'ai signé a : En date du:

Signature de l'artiste

Formulaire d’inscription — Résidence de recherche et de création | 2024-2025
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