
 CANDIDATURE – VITRINES OFF CINARS 
BIENNALE CINARS 

12 AU 18 NOVEMBRE 2018 
	

1908, rue Panet, bureau 302, Montréal (Québec) H2L 3A2 - 514 524-1310 - 1 866 999-1310  
www.cqm.qc.ca - info@cqm.qc.ca  

 	

 

Date limite d’inscription : 20 juillet 2018 
 

Coordonnées et informations du PROJET présenté 

 
Nom  de l'organisme 

 

Personne contact 
Nom :________________________   Prénom :_______________________ 

Fonction :_______________________________ 

Adresse postale complète  

Téléphone  Courriel  
Site web  

Titre du projet présenté  

Coordonnées et informations du REPRÉSENTANT à la Biennale 

Nom de l’organisme  
Personne contact 

Nom :________________________   Prénom :_______________________ 

Fonction :_______________________________ 
Téléphone  Courriel  
Site web 

 

Est-ce votre 1ère participation à 
CINARS ? Oui :______      Non :______ Souhaitez-vous vous inscrire au stand collectif du CQM ? 

Oui :______      Non :______ 
Si votre représentant est déjà 
inscrit dans un stand, inscrivez 
le nom du stand et le numéro  

Nom :_____________________ Numéro :_________________ 

Avez-vous déjà tourné à 
l’international ?   

 
Conditions de participation au kiosque collectif : 
 

• Le	musicien	ou	l’ensemble	proposé	doit	être	membre	du	CQM	pour	l’année	2018-2019		
• Les	vitrines	ont	lieu	de	12h	à	14h30	à	la	Chapelle	historique	du	Bon-Pasteur.	Le	musicien	ou	l’ensemble	sélectionné	

s’engage	à	être	disponible	le	13	novembre	de	8h	à	15h.	
• Les	dossiers	incomplets	ou	impayés	ne	seront	pas	acceptés	
• Le	musicien	ou	l’ensemble	sélectionné	doit	être	représenté	au	stand	collectif	du	CQM	ou	à	un	autre	stand	dans	le	Hall	

d’expo	de	la	Biennale.	Le	coût	d’inscription	pour	un	représentant	au	stand	collectif	est	de	250$	
• Frais	de	participation	à	la	vitrine	(si	sélectionné)	:	150$	
 
 
En soumettant ce formulaire, vous vous engagez à respecter les conditions énumérées ci-dessus. 
 
 
 
Signature ___________________________________________  Date : ________________  
                (obligatoire)                           (j/m/a) 
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