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Partie réservée au Service de la culture, des loisirs, du sport et de développement social 
  Organisme reconnu   Collectif/organisme parrainé   
  Artiste parrainé   Admissible au programme          Dossier complet

FORMULAIRE DE DEMANDE 

A :   IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

Nom de l’organisme demandeur ou du parrain : 

Courriel principal : Téléphone : 

Coordonnées du représentant autorisé de l’organisme et responsable de la demande 

Nom, prénom : 

Titre et fonction : 

Courriel : Téléphone : 

Dans le cadre du dernier exercice financier : 
Montant total des produits :    Total des subventions municipales : 

Dans le cas du parrainage d’un artiste, d’un collectif d’artistes : 

Nom de l’artiste ou du représentant du collectif : 

Profession : 

Courriel : Téléphone : 

Artiste au statut professionnel ayant reçu un 
soutien au Programme de partenariat territorial 
de Laval (CALQ)  
Oui :  Non : 

Autres artistes impliqués (Utilisez une page Word si besoin) 
Nom :                                                        Profession :    
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Nom :                                                        Profession :       
Nom :                                                        Profession :       
Nom :                                                        Profession :       

 
B.  Présentation du projet de création 
Description du projet artistique  
 
 
 
 
 
 
 
 
Comment cette création s’inscrit-elle dans votre démarche artistique ?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Espace de résidence souhaité  
 
Théâtre des Muses (Décrivez l’usage le cas échéant) 
 
 
Studio de la MDA (Décrivez l’usage le cas échéant) 
 
 
Salle de diffusion de l’Espace citoyen des confluents (Décrivez l’usage le cas échéant) 
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Merci d’indiquer trois choix de dates souhaitées : 

Choix Date début Date fin Horaire Commentaires 
1 
2 
3 

À noter que les locaux seront attribués en fonction de leur disponibilité. 

Étape de création : 

B. Présentation du projet de résidence

Quelles sont les retombées attendues? 
• Prochaines étapes et diffusion projetée ou envisagée
• Retombées pour l’organisme, les artistes impliqués
• Retombées pour les citoyens
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Quel est le public ciblé et le groupe d’âge? 
• Indiquez si le projet favorise l’inclusion, la représentativité de la diversité et les liens interculturels

ou la valorisation de la langue française et, le cas échéant, comment.

C. PRÉSENTATION DE L’ACTIVITÉ DE DIFFUSION/MÉDIATION
Description de l’activité : laboratoire public ou médiation culturelle associée à la résidence. 
Précisez devant quel public la rencontre aura lieu et si les démarches auprès de la clientèle 
sont confirmées. 

Souhaitez-vous faire une présentation avant-première? Si oui, précisez devant quel public la 
présentation aura lieu et si les démarches auprès de la clientèle sont entamées ou confirmées. 

D. BESOINS RELATIFS À LA RÉSIDENCE
Description des besoins relatifs à la résidence (équipement technique, personnel technique) 

L’organisme ou l’artiste qui bénéficie d’une résidence en arts de la scène dans le cadre de ce 
programme s’engage à mentionner son projet dans ses communications par le libellé suivant : 
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Ce projet a reçu le soutien de la Ville de Laval grâce à une résidence (de création) ou 
(technique) à (La Maison des arts de Laval) ou (la salle de diffusion de l’Espace citoyen des 
confluents). 

E. CONFIRMATION DE LA DEMANDE

Je certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts. Je suis 
conscient que la Ville de Laval se réserve le droit de rejeter cette demande en cas de fausses 
déclarations, et ce, sans préavis.   

 �    Je confirme 
  (Cette confirmation fait office de signature) 

Nom :  Date : 

F. DOCUMENTS COMPLÉMENTAIRES À FOURNIR AVEC LA DEMANDE DE SOUTIEN

Organisme 
• Le formulaire Demande de résidence dûment remplie.
• L’échéancier de réalisation du projet de création incluant les étapes de résidence et de

diffusion
• La liste des principaux partenaires (curriculum vitae et le dossier du ou des artistes)
• Les derniers états financiers adoptés à l’AGA
• Tout document descriptif ou liens audiovisuels le cas échéant

Artiste lavallois parrainé 
• Le formulaire Demande de résidence dûment remplie ;
• La liste des principaux partenaires (curriculum vitae et le dossier du ou des artistes) ;
• Une lettre de confirmation du parrainage signée par un représentant désigné de l’organisme

parrain.
• Tout document descriptif ou liens audiovisuels le cas échéant
• Une preuve de l’octroi d’un soutien au Programme de partenariat territorial de Laval (CALQ)

lorsque confirmée.

Faites parvenir votre demande au plus tard le 12 avril 2024, 16 h, à l’adresse courriel : 
maisondesarts@laval.ca 

mailto:maisondesarts@laval.ca
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