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ANNEXE
FORMULAIRE DE CANDIDATURE

NOM : PRENOM :
STATUT AU CANADA :

ADRESSE :
VILLE : CODE POSTAL :
PROVINCE : PAYS :

TELEPHONE : ADRESSE COURRIEL :

TRAVAILLEZ-VOUS INDIVIDUELLEMENT ? Coul CINON
COMPTEZ-VOUS MOINS DE SEPT ANS DE oul NON
PRATIQUE PROFESSIONNELLE AU QUEBEC ? O O

3 ?
DEMEUFEEZ VOUS SUR LE TERRITOIRE DE L’ILE DE Coul CINON
MONTREAL DEPUIS AU MOINS UN AN ?
QUEL EST VOTRE TYPE DE PRATIQUE ? (COCHEZ PLUS D’UNE CASE AU BESOIN)
[JPeinture [Jvidéo [JPhotographie
[Jsculpture [Cinstallation [CJAutre (spécifiez)

DE QUELLE COLLECTION DESIREZ-VOUS VOUS INSPIRER ? (COCHEZ PLUS D’UNE CASE AU BESOIN)

[CJArts décoratifs anciens [CJArt européen et maitres anciens [JArts de I'Asie

[CJArts décoratifs modernes [CJArt québécois et canadien (avant 1945) [C]Arts du Moyen-Orient
et contemporains [CJArt québécois et canadien (aprés 1945) [CJArts de I'Afrique
DPhotographie Cart contemporain ClArts des Amériques

[JArt moderne international DArchéoIogie méditerranéenne

FAITES-VOUS PARTIE DES COMMUNAUTES CULTURELLES OU D’UNE oul 1 NON
MINORITE VISIBLE"™ ? SI OUI, SPECIFIEZ :

** Pour en savoir plus sur les termes utilisés, visitez le www.artsmontreal.org/fr/artistes/diversite-culturelle.
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