ARTS & REC

, ﬁ AUTOC HTON E S

Fiche de participant(e)

PRENOM :

NOM DE FAMILLE :

AGE :

TITRE DE LA PIECE :

TECHNIQUE (CEUVRE D’ART) :

ADRESSE :

VILLE : PROVINCE :

CODE POSTAL:

NUMERO DE TELEPHONE : COURRIEL :

ECOLE:

COMMUNAUTE AUTOCHTONE :

LE NOM ET LES COORDONNEES D’'UN PROFESSEUR, D’'UN DIRIGEANT COMMUNAUTAIRE, D’'UN
CONSEILLER, OU D’'UN EMPLOYEUR :

NUMERO DE TELEPHONE : COURRIEL :

COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER D’ARTS ET RECITS AUTOCHTONES? :




DECLARATION DE L’ARTISTE / DE L’AUTEUR (Expliquez votre ceuvre) :

BIOGRAPHIE (Dites-nous quelque chose a propos de vous) :




