FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2018
VITRINE CULTURELLE

DE KAMOURASKA-RIVIEREDULOUP

—
MRC o RS=
Riviere-du-Loup

\
A ZMRC

de Kamouraska

Jeudi le 24 mai 2018 —de 14 h a 18 h
lieu a déterminer au Kamouraska

Informations importantes :

- Une table et deux chaises par kiosque seront disponibles sur place.
- Lasalle sera accessible dés 9 h le 24 mai pour vous permettre de vous installer.
- Vous devez apporter TOUT le matériel dont vous aurez besoin (extensions électriques, copies des documents,

ordinateur, chevalet, etc.).

- Pour éviter I'engorgement du réseau Wi-Fi, veuillez préalablement télécharger les contenus a présenter.
- Veuillez prévoir que la batterie de votre ordinateur soit chargée si possible.
- Inscrivez-vous sans frais en envoyant un courriel a 'adresse jmaguire@mrckamouraska.com ou a

mmilot@mrcrdl.quebec avant le 10 mai 2018.
- Faites vite, les places sont limitées!

Vous étes (cochez):

[ ]un organisme

[ ] un artiste

Nom (de 'organisme ou de l'artiste) :

Numéro de téléphone :

Adresse postale :

Adresse courriel :

Responsable des activités éducatives ou directeur de I'organisme s'il y a lieu :

Etes-vous inscrit au Répertoire de ressources culture-
éducation du ministére de la Culture et des Communications
(organisme ou artiste)? https://www.mcc.gouv.qc.calindex.php?id=5614

|:| Oui |:| Non

Etes-vous inscrit au Guide d’activités culturelles pour les
écoles du Bas-Saint-Laurent? http:/quidecultureeducationbsl.org

|:| Oui |:| Non

Personne(s) présente(s) lors de la Vitrine du 24 mai 2018

1. Prénom et nom :

Numéro de téléphone (cellulaire si possible) :

2. Prénom et nom :

Numeéro de téléphone (cellulaire si possible) :

Date d’inscription :

Notes ou commentaires au besoin :

Pour information :

Jeanne Maguire, MRC de Kamouraska - 418 492-1660, poste 242 - jmaquire@mrckamouraska.com

Mélanie Milot, MRC de Riviere-du-Loup - 418 867-2485, poste 240 - mmilot@mrcrdl.quebec




	Numéro de téléphone: 
	Adresse courriel: 
	1: 
	 Numéro de téléphone: 
	 Prénom et nom: 
	 Oui: Off
	 Non: Off

	2: 
	 Numéro de téléphone: 
	 Prénom et nom: 
	 Oui: Off
	 Non: Off

	Date d'inscription: 
	Notes ou commentaires: 
	artiste: Off
	organisme: Off
	Nom de lorganisme ou de lartiste: 
	Adresse postale: 
	Responsable: 


