PROGRAMME DE SOUTIEN FINANCIER A L’ELITE

VOLET CULTURE

Dans le contexte de la COVID-19, la période d’évaluation des performances
est du ler juillet 2019 au 14 mars 2020.

Conditions d’admissibilité

*
*
*

* % % ¢

Etre résident de Lavaltrie;

Etre agé de moins de 30 ans a la date du dépdt de la demande;

Joindre les documents suivants au formulaire :
photocopie d’une preuve de résidence du candidat (bulletin scolaire, carte étudiante, etc.);
photocopie de la carte d’assurance maladie;

|:| lettre de recommandation de I'organisme soutenant le candidat, expliquant la raison pour laquelle ce
dernier répond aux critéres d’élite et d’excellence;

|:| revue de presse du candidat ou vidéo de performances.

Seuls les formulaires didment remplis seront retenus;

Veuillez respecter les espaces alloués pour compléter le formulaire;

La date limite du dépot des candidatures est le 15 juillet 2020.

Tous les documents devront étre transmis par courriel.

Renseighements personnels du candidat

Prénom : Nom :

Date de naissance : Age :

Adresse domicile :

Ville : Code postal :

Tél. (résidence) : Cellulaire :

Adresse courriel :

Discipline : Niveau :

Autre contact

Nom du parent [] ou du tuteur légalJ(cochez) :

Tél. (résidence) :

Tél. (cellulaire) :

Tél. (travail) :

Adresse courriel :

Signature du candidat, parent ou tuteur

[ raffirme avoir lu les informations inscrites dans le Programme de soutien financier a I’élite. Je consens a la
diffusion de mon nom et ma photo, a des fins de promotion du programme. Je déclare que tous les
renseignements contenus dans ce formulaire sont complets et exacts.

Signature : Date:




1. Information générale

Nom de votre communauté artistique : (ex: Nom de votre troupe

de danse, de votre club photo, de votre école de musique, etc.)

Nombre d’années d’expérience dans ce domaine artistique :

Nombre total de Prestations (via concours ou expositions)

réalisées du 1°" juillet 2019 au 14 mars 2020 :

A quel niveau vous situez-vous parmi les suivants? :

Amateur |:|

Emergent |:]

2. Performances artistiques

Releve [ ]

Professionnel |:|

Quelles sont vos trois meilleurs accomplissements artistiques (que ce soit via un concours, une prestation, une exposition, etc.) entre le
1¢" juillet 2019 au 14 mars 2020?

# Date

1 | — —
Jjour mois

2 | T—— —
Jjour mois

3 |— —
Jjour molis

année

année

année

Nom de I'accomplissement  Lieu

Niveau
(cochez)

Local

Provincial

National
International

Local
Provincial

National
International

Local
Provincial
National
International

DOoO0ooooodod

Classement
(rang)

Nb de
participants
(dans la
catégorie)

Colt


krobert
Note
Rejected définie par krobert


3. Entrainement et formation

Combien de temps consacrez-vous au perfectionnement de votre art, via des répétitions ou pratiques?

Nb d’heures par semaine  Nombre de fois par semaine  Type de pratique

Quel est le perfectionnement le plus significatif réalisé entre le 1°"juillet 2019 au 14 mars 20207?

Date Activité / formation Nb d’heures Contenu Attestation (s)

jour mois année

Quelle est la reconnaissance regue la plus significative?

Date Titre du prix/honneur recu Attribué par

jour mois année

Objectifs artistiques et court résumé de votre cheminement

Service des loisirs, de la culture et
des relations a la communauté
loisirs@ville.lavaltrie.qc.ca

VILLE DE

'

LAVALTRIE
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