
FORMULAIRE  
D’INSCRIPTION

FINALE LOCALE

Les renseignements personnels collectés dans ce formulaire serviront à assurer le bon déroulement de l’événement  
auquel tu prendras part. Ces données pourraient être partagées avec le personnel du collège hôte de l’événement.  
Tes renseignements seront stockés par le RIASQ pour une durée maximale de deux ( 2 ) ans après leur collecte. Le collège 
hôte détruira ces renseignements dès leur usage terminé, dans les semaines suivant l’événement. Les données pourraient 
être conservées et anonymisées à des fins d’archives conformément à la Politique de confidentialité en vigueur.

INSCRIPTION

Nom du collège :

Nom de l’artiste ou du groupe : 	

Langue française ou langues autochtones uniquement

Titre du numéro ( facultatif ) : 

Langue française ou langues autochtones uniquement

Discipline( s ) :

Une ou plusieurs réponses possibles

Catégorie :

Une seule réponse possible

À COMPLÉTER EN LIGNE

Arts du cirque

Théâtre

Création

Chant

Humour

Interprétation

Danse Art oratoire (slam, poésie, etc.)

Musique

Mixte (création et interprétation)

IDENTIFICATION

Artiste ou responsable du groupe :
Nom, prénom

Rôle dans le groupe : 	
Ex. : Chanteur

Âge au 1er septembre : 	

Adresse : 	

Ville et code postal :

Téléphone : 	

Courriel : 	
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Enregistrer ce document sous le nom CES–Nom de l’artiste ou groupe et l’acheminer à l’équipe de la vie étudiante afin de compléter l’inscription.



FORMULAIRE  
D’INSCRIPTION

FINALE LOCALE

Nom, prénom Rôle dans le groupe Âge au 1er sept. Téléphone Courriel

Je consens à ce que le RIASQ collecte et utilise mes renseignements personnels et les partage aux responsables  
de l’événement au collège hôte. Je comprends que le RIASQ et son partenaire sont soumis à la Politique de confidentialité 
du RIASQ.

AUTRES MEMBRES DU GROUPE :
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Enregistrer ce document sous le nom CES–Nom de l’artiste ou groupe et l’acheminer à l’équipe de la vie étudiante afin de compléter l’inscription.


	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 6: Off
	Case à cocher 8: Off
	Case à cocher 7: Off
	Nom du collège: 
	Nom de l’artiste ou du groupe: 
	Artiste ou responsable du groupe : 
	Rôle dans le groupe: 
	Âge au 1er septembre: 
	Adresse: 
	Ville et code postal : 
	Téléphone : 
	Courriel : 
	Titre du numéro: 
	Champ de texte 55: 
	Champ de texte 56: 
	Champ de texte 57: 
	Champ de texte 58: 
	Champ de texte 59: 
	Champ de texte 60: 
	Champ de texte 61: 
	Champ de texte 62: 
	Champ de texte 63: 
	Champ de texte 64: 
	Champ de texte 65: 
	Champ de texte 66: 
	Champ de texte 67: 
	Champ de texte 68: 
	Champ de texte 69: 
	Champ de texte 70: 
	Champ de texte 71: 
	Champ de texte 72: 
	Champ de texte 73: 
	Champ de texte 74: 
	Champ de texte 75: 
	Champ de texte 76: 
	Champ de texte 77: 
	Champ de texte 78: 
	Champ de texte 79: 
	Champ de texte 80: 
	Champ de texte 81: 
	Champ de texte 82: 
	Champ de texte 83: 
	Champ de texte 84: 
	Champ de texte 85: 
	Champ de texte 86: 
	Champ de texte 87: 
	Champ de texte 88: 
	Champ de texte 89: 
	Catégorie: Off


