Sy FORMULAIRE

EN SPECTACLE
' FINALE LOCALE D’INSCRIPTION

Présenté par en collaboration avec
O Desjardins ouéayz& FI NALE LOCALE

A COMPLETER EN LIGNE

Les renseignements personnels collectés dans ce formulaire serviront & assurer le bon déroulement de I'événement
auquel tu prendras part. Ces données pourraient étre partagées avec le personnel du collége hote de I'événement.

Tes renseignements seront stockés par le RIASQ pour une durée maximale de deux (2) ans apreés leur collecte. Le college
héte détruira ces renseignements dés leur usage terming, dans les semaines suivant 'événement. Les données pourraient
étre conservées et anonymisées & des fins d'archives conformément a la Politique de confidentialité en vigueur.

INSCRIPTION

Nom du collége:

Nom de I'arfiste ou du groupe:

Langue frangaise ou langues autochtones uniquement

Titre du numéro (facultatif):

Langue frangaise ou langues autochtones uniquement
Discipline(s): Arts du cirque  [] Chant [] Danse [ ] Artoratoire (slam, poésie, etc.) [ ]
Une ou plusieurs réponses possibles ~ 1hédtre Ol Humour [] Musique []

Catégorie: Création ()  Interprétation ()  Mixte (création et interprétation) ()

Une seule réponse possible

IDENTIFICATION

Artiste ou responsable du groupe:
Nom, prénom

Role dans le groupe:
Ex.: Chanteur

Age au 1° septembre:

Adresse:

Ville et code postal:

Téléphone:

Courriel:

Enregistrer ce document sous le nom CES-Nom de I'artiste ou groupe et 'acheminer & I'équipe de la vie étudiante afin de compléter I'inscription.
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AUTRES MEMBRES DU GROUPE::

Nom, prénom Réle dans le groupe Age au 1 sept.  Téléphone Courriel

Je consens a ce que le RIASQ collecte et utilise mes renseignements personnels et les partage aux responsables
de I'événement au collége héte. Je comprends que le RIASQ et son partenaire sont soumis & la Politique de confidentialité
du RIASQ.

Enregistrer ce document sous le nom CES-Nom de I'artiste ou groupe et 'acheminer & I'équipe de la vie étudiante afin de compléter I'inscription.
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