Présentation de projet
Journées de la culture

ij Cowansville

GRANDIR - RAYONNER - PROSPERER



1.1. Nom et coordonnées du demandeur

Artiste Organisme ou école

Nom de I'organisme ou école (si applicable) :

Nom de la personne responsable du projet :

Adresse :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :

Site Internet :

1.2. Nom et coordonnées du/des partenaires

Nom de l'organisme jumelé a votre projet :

No de tél. :

Courriel :

Nom de l'artiste jumelé a votre projet :

No de tél. :

Courriel :




2.1 Titre du projet

2.3 Description du projet :
Discipline artistique, lieu, date et heure de réalisation, public cible, activité(s).

2.4. Cocher la ou les forme(s) de I'activité choisie(s) :

Découverte Rencontre Participation citoyenne

Initiation Création




2.5. Les objectifs : sur le plan artistique, culturel, humain, de développement de la communauté,
a quel besoin le projet répond-il?

2.6. Prévisions budgétaires

Description des dépenses Montant

Montant total :

Pour vérifier si votre projet est recevable, pour retourner ce formulaire ou pour toute autre
question: communiquer avec Aude McDermott 450-263-0141, poste 269 ou par courriel :
amcdermott@yville.cowansville.qc.ca
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