
FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
Date limite d’inscription: 12 avril 2019 

 
 

 

 
Adresse de correspondance 

 
Joindre au formulaire : 
 
 Photographie de l’artiste, du groupe, du collectif ou de la compagnie. 
 Enregistrement audio de chansons et/ou vidéo du spectacle. 
 Profil biographique de l’artiste, du groupe, du collectif ou de la compagnie. 
 Dossier de presse (si disponible) 
 Liste complète des membres de la formation et leur date de naissance (s’il y a lieu) 
 Chèque ou mandat-poste de 35$ à l’ordre d’Objectif Scène (non remboursable) * Paiement en ligne disponible 

 
Acceptez-vous que le matériel (audio et/ou vidéo) fourni avec votre formulaire serve au montage d’une publicité?       
Oui      Non            
   

 
Par la présente, je certifie avoir pris connaissance des règlements de la Bourse Objectif Scène 2019 et je m’engage 
à m’y conformer. J’affirme, par la même occasion, que tous les renseignements fournis sont exacts. 
 
 
Signature: ___________________________________________________   Date: ________________ 

 
 
POSTER LE TOUT À L’ADRESSE SUIVANTE : 

Objectif Scène  
700, rue Racine Est 

Chicoutimi (Québec)  G7H 1V2 

Nom de l’artiste, du groupe, du collectif ou de la compagnie  
      
Discipline artistique 
      
Ville d’origine 
      

Prénom du répondant 
      

Nom du répondant 
      

Date de naissance 
      

No. 
      

Rue 
      

Appartement 
      

Ville 
      

Province 
      

Code postal 
      

Téléphone (Résidence) 
      

Téléphone (Cellulaire) 
      

Adresse électronique 
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