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	Attestation de lien professionnel avec un artiste ou un organisme artistique québécois


	DEMANDE D’AVIS
PROGRAMME DE SÉLECTION DES TRAVAILLEURS QUALIFIÉS
VOLET 4 - TALENTS D’EXCEPTION
	

	
EN REMPLISSANT CE FORMULAIRE, VOUS CONFIRMEZ QUE VOUS-MÊME OU VOTRE ORGANISME AVEZ, OU AVEZ EU, UNE RELATION DE TRAVAIL DANS UN CONTEXTE ARTISTIQUE PROFESSIONNEL AVEC LE DEMANDEUR OU LA DEMANDEUSE.

VOUS N’AVEZ PAS À QUALIFIER CETTE RELATION MAIS SIMPLEMENT À EN TÉMOIGNER.





	1. Identité du demandeur ou de la demandeuse

	[bookmark: _Hlk223600130]
	
	

	Nom :
	
	     
	Prénom :
	
	     

	

	Nom d’artiste ou pseudonyme (s’il y a lieu) :
	     

	



	2. Contexte de la collaboration (750 caractères maximum)

	
	

	     

	

	
	



	3. Coordonnées du répondant ou de la répondante 

	[bookmark: _Hlk170997152]
	
	

	Politesse :
	
	|_|
	M.
	
	|_|
	Mme
	|_|
	Aucune (non-binaire ou autre)

	

	Nom :
	
	     
	Prénom :
	
	     

	

	Titre professionnel :
	     
	Nom de l’organisme (s’il y a lieu) :
	     

	

	     

	Adresse (ligne 1)

	

	     

	Adresse (ligne 2)

	

	Canada
	
	Québec
	
	     
	
	     

	

	Pays
	
	Province 
	
	Ville
	
	Code postal

	

	     
	
	     
	
	     

	Numéro de téléphone
	
	Courrier électronique
	
	Site Web (s’il y a lieu)


	Je certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont, au meilleur de ma connaissance, exacts, complets et véridiques.

	
	     
	
	     

	

	
	Signature
(Signature manuscrite électronique ou formulaire numérisé)
	
	Date
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