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FICHE DE SOUMISSION DE PROJET
FrancoFolies de Montréal (10 au 18 juin 2011)
	CONTACT ARTISTE

	Nom du groupe / artiste
	

	Origine 
	Québec   FORMCHECKBOX 

	Canada   FORMCHECKBOX 

	Autre   FORMCHECKBOX 
 Spécifiez : _____________________________________

	Personne contact
	
	Fonction
	

	Adresse
	

	Ville
	
	Province
	
	Code postal
	

	Téléphone
	
	Courriel
	

	Site web du groupe
	

	Avez-vous déjà participé au Festival ?
	OUI   FORMCHECKBOX 

	NON   FORMCHECKBOX 

	Si oui, quand ?
	

	MATÉRIEL SOUMIS

	CD   FORMCHECKBOX 
    DVD  FORMCHECKBOX 

	Titre : 
	Année : 
	Label :

	CD   FORMCHECKBOX 
    DVD  FORMCHECKBOX 

	Titre : 
	Année : 
	Label :

	CD   FORMCHECKBOX 
    DVD  FORMCHECKBOX 

	Titre : 
	Année : 
	Label :

	CD   FORMCHECKBOX 
    DVD  FORMCHECKBOX 

	Titre : 
	Année : 
	Label :

	Autre 
	Précisez : 

	CONTACT Agent / Booking

	MME   FORMCHECKBOX 
    MR  FORMCHECKBOX 

	NOM, Prénom :

	Compagnie
	

	Adresse
	

	Ville
	
	Province
	
	Code postal
	

	Téléphone
	
	Courriel
	

	Cellulaire
	
	Fax
	

	Site web compagnie
	

	CONTACT PROMOTION

	MME   FORMCHECKBOX 
    MR  FORMCHECKBOX 

	NOM, Prénom :

	Compagnie
	

	Adresse
	

	Ville
	
	Province
	
	Code postal
	

	Téléphone
	
	Courriel
	

	Cellulaire
	
	Fax
	

	Site web compagnie
	

	CONTACT TECHNIQUE

	MME   FORMCHECKBOX 
    MR  FORMCHECKBOX 

	NOM, Prénom :

	Compagnie
	

	Adresse
	

	Ville
	
	Province
	
	Code postal
	

	Téléphone
	
	Courriel
	

	Cellulaire
	
	Fax
	

	Site web compagnie
	

	

	NOTE :

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Veuillez noter que le matériel soumis ne me sera pas retourné

	Signature
	
	Date
	


FAITES PARVENIR LE TOUT AVANT LE 15 FÉVRIER 2011 À :

FrancoFolies de Montréal
ATT : Programmation

400, boul. de Maisonneuve Ouest, 8e étage

Montréal, QC  H3A 1L4







