ViIIe-I\/,Iarie
Montréal

Fiche de renseighement
DEMANDE DE PERMIS DE MUSICIENS ET D’AMUSEURS PUBLICS

Section 1 | Identification

Prénom: Nom::

Date de naissance: Sexe: [_|Féminin [ ]Masculin

Etes-vous citoyen canadien? [_]Oui [_|Non

Si non, quel est votre statut? [_|Résident permanent [ _|Permis de travail [ ]Permis d’études [ ] Visiteur

Adresse de résidence (joindre une preuve récente) : Ville:
Province: Pays: Code Postal :
Téléphone: Courriel :

Nom d’artiste (silyalieu):

Nom du groupe ou de lacompagnie (siilyalieu) :

Site Internet personnel (silyalieu):

Site Internet de votre groupe ou de votre compagnie (sl yalieu) :

Autres sites électroniques diffusant votre travail artistique (Facebook, bandcamp, YouTube, etc.) :

Je désire soumettre ma candidature pour siéger au comité paritaire [_|Oui [_|Non

Section 2 | Renseighements généraux

Avez-vous déja obtenu un permis de musicien ou d’amuseur public dans I'arrondissement de Ville-Marie ? [_]Oui [_|Non

N° de permis:

Avez-vous déja obtenu ou détenez-vous un permis de musicien ou d’'amuseur public dans une autre ville du Canada ou a 'étranger?
[ ]oui [_]Non Sioui, précisez:

Etes-vous membre d’un regroupement ou d’une association professionnelle reconnue dans le domaine des arts de la scéne ou du cinéma
en vertu d'une loi québécoise, canadienne, américaine ou autre législation (ex. Union des artistes, Guilde des musiciens et musiciennes

du Québec, etc.)? [ ]Oui [ ]Non

Si oui, joindre une copie de la carte de membre. N° de membre (silyalieu):

Etes-vous membre en régle d’un regroupement d’artistes de rue qui procéde a une évaluation qualitative de ses membres (ex. RMMM) ?

[ Joui [ JNon Si oui, joindre une copie de la carte de membre:
Depuis combien d’années exercez-vous votre pratique artistique dans le domaine des arts de la scéne ou du spectacle vivant ?
Etes-vous un artiste:[ ] Professionnel [ ]Emergent [ |Amateur

Etes-vous un: [ |Musicien [ |Chanteur [ |Danseur [_]|Sculpteur de ballons [ ]Bateleur [ ]Autres (indiquez):

Sivous étes un musicien, quel est votre instrument de musique:




Section 3 | Disciplines artistiques et genres
Disciplines artistiques pratiquées.

[ ]Théatre [ ]Danse [ IMusique [ ]Variété
[ ]Création []Contemporaine [ ]Actuelle [ ]cCirque
[ ]Répertoire [ ]Classique [ ]Classique [ IMagie
[ ]Marionnette [ ]Folklorique [ ]Folklorique []Sculpture de ballons
[ ]Jazz ou blues [ ]Mime
[]Populaire [ ] Autres (indiquez):

Section 4 | Informations sur la performance proposée
Est-ce que votre performance sur le domaine public nécessite un systéme d’amplification? [_]Oui [_|Non

Sioui, précisezletype etlamarque du systéme utilisé ainsique le nombre de watts qu’il peut émettre:

Type de présentation [_]Classique (scéne a I'italienne ou mode frontal) [ ]360 degrés [_] Autres (indiquez):

Nombre de spectateurs rejoint par représentation [ | Moins de 50 [ _]Entre 50 et 100 [_]Plus de 100

Vente de biens découlant directement de votre performance lors de vos représentations sur le domaine public (disques, cartes postales,
affiches, etc.)[_]Oui [_|Non Sioui, précisez:

Section 5 | Formation en arts de la scéne

Vous considérez-vous comme autodidacte ? [ ]Oui [_]Non

S’ily a lieu, indiquez le dernier dipléme dans le domaine des arts de la scéne (musique, théatre danse, cirque, etc.) que vous avez obtenu
(joindre l'attestation d’étude):

Année d’obtention Discipline Nom de I’établissement

Section 6 | Autres formations

S’ily a lieu, indiquez les formations ou stages de perfectionnement dans le domaine des arts de la scene (musique, théatre danse, cirque,
etc.) que vous avez suivis (joindre les attestations s’il y a lieu):

Année d'obtention Discipline Nom de I'établissement

Section 7 | Activités professionnelles

Enumeérez les événements les plus importants auxquels vous avez participés (festivals, productions théatrales ou musicales, spectacles, etc.)

Nom du diffuseur ou producteur / Evénement

Section 8 | Attestation

[ ] Je confirme avoir recu le Guide des musiciens et des amuseurs publics et I'ordonnance relative au code d’éthique des musiciens
et amuseurs publics exercant leurs activités sur le domaine public (CA-24-006, 0.38)

Signature:

Section réservé a ’administration

N° de permis (annuel): Année d’accréditation: Date d’inscription :

Avis de conformité [ ]Oui [_|Non Si non, motifs :

Responsable de I'avis de conformité:

Nom Prénom Fonction

Signature:
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