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Réseau national autochtone pour l’administration des arts     Wah;ta Territoire Mohawk, Ontario

29 septembere-2 octobre, 2010





The Association for Native Development in the Performing & Visual Arts

PRÉSENTE
LE 9ième RASSEMBLEMENT ANNUEL 2010
SECTION A - INSCRIPTION 
Prénom:      

Nom de famille:      
Occupation:       

Ministère/Organisme:      
Adresse postale:      
City/Town:       Province/Territoire:        Code postal:      
Travail:       Portable:       Maison:      
Télécopieur:       Courriel:      
Site Web:      
 FORMCHECKBOX 
 Délégué(e)       FORMCHECKBOX 
 Présentateur   FORMCHECKBOX 
 Facilitateur   FORMCHECKBOX 
 Autre      
 FORMCHECKBOX 
Chef  
 FORMCHECKBOX 
 Aîné(e)       FORMCHECKBOX 
 Mme.      FORMCHECKBOX 
 Mlle.      FORMCHECKBOX 
 M.
 FORMCHECKBOX 
 Dr.     FORMCHECKBOX 
 Autre:      
Meilleur moyen de vous contacter durant le jour:

 FORMCHECKBOX 
 Travail       FORMCHECKBOX 
 Portable    FORMCHECKBOX 
 Maison       FORMCHECKBOX 
 Courriel       FORMCHECKBOX 
 Télécopieur    

 FORMCHECKBOX 
 Autre      
Envoi des confirmation des réservations d’avion et d’hôtel (indiquer votre préférence): 

 FORMCHECKBOX 
 Courriel         FORMCHECKBOX 
 Télécopieur           FORMCHECKBOX 
 Poste (min. 14 jours avant départ)   FORMCHECKBOX 
Autre:      
Langues parlées 

 FORMCHECKBOX 
 Français      FORMCHECKBOX 
 Anglais       FORMCHECKBOX 
 Autochtone (spécifier):      
Souhaitez-vous apporter un cadeau ou de la nourriture traditionnelle conformément à votre culture?

 FORMCHECKBOX 
 Oui       FORMCHECKBOX 
 Non      
SECTION B – NAVETTE
Il y aura un service de navette de l’aéroport international Pearson et du centre-ville de Toronto en direction de Wah:ta.  Veuillez indiquer si vous comptez utiliser ce service :
Oui  FORMCHECKBOX 

 Non  FORMCHECKBOX 

Cocher:   Aéroport Pearson   FORMCHECKBOX 
      Centre-ville de Toronto  FORMCHECKBOX 

SECTION C – PRATIQUES EXEMPLAIRES/ BESOINS DE PRÉSENTATION
Souhaitez-vous présenter un projet ou une idée durant le rassemblement? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Titre ou sujet:      
Avez-vous des besoins techniques ou avez-vous besoin d’équipement particulier pour votre présentation? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non
SVP préciser vos besoins:      
(Champ illimité)

SECTION D – FESTIN TRADITIONNEL ET BESOINS SPÉCIAUX
Participerez-vous au festin culturel du samedi midi? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui 
     FORMCHECKBOX 
 Non


Besoins diététiques 
 FORMCHECKBOX 
 Diabétique       FORMCHECKBOX 
 Végétarien        FORMCHECKBOX 
 Autre      
Besoins spéciaux
 FORMCHECKBOX 
Aide dans les escaliers        FORMCHECKBOX 
Chaise roulante     FORMCHECKBOX 
 Malentendant      FORMCHECKBOX 
Malvoyant 

 FORMCHECKBOX 
 Autre:      
SECTION E – LISTE DES PARTICIPANTS
Nous autorisez-vous à inclure vos informations dans une liste de participants? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
SECTION F - DÉCLARATION AND PERMISSION

En signant ce formulaire, je déclare ce qui suit :

- J’ai lu les conditions qui s’appliquent à ma participation au rassemblement du Réseau national autochtone pour l’administration des arts et j’accepte de m’y conformer.

- Je permets au RNAAA & ANDPVA, leurs employés, représentants ou tout autre personne agissant sous leur autorité, le droit et la permission d’utiliser mon image, ma voix et les photographies prises durant le rassemblement du Réseau national autochtones pour l’administration des arts, pour un usage promotionnel, maintenant et à l’avenir. 

[Cochez ici  FORMCHECKBOX 
  si vous ne permettez pas que votre image, voix ou photographies soient utilisées de la manière décrite ci-dessous.]

· Par la présente, j’autorise le RNAAA & ANDPVA, leurs employés, représentants ou toute autre personne agissant sous leur autorité, le droit et la permission d’utiliser, de quelque manière que ce soit, entre autres la reproduction, la publication, la traduction, la distribution, ou la radiodiffusion de tout enregistrement audio ou vidéo d’entrevues avec moi-même ou concernant ma participation au rassemblement, de même que tout ouvrage littéraire tel que définis par le droit d’auteur canadien, et ce sans frais pour les organismes organisateurs. Plus précisément, je comprends que le RNAAA & ANDPVA posséderont l’autorité d’utiliser ces enregistrements et ouvrages littéraires de quelque manière que ce soit ou pour tout but lié à leur programmation et promotion à travers le monde indéfiniment. Je renonce à mes droits d’examiner et d’approuver le contenu de ces documents.

[Durant les cercles de discussion, les participants pourront indiquer qu’ils ne souhaitent pas que leurs commentaires soient transcrits.] 

Nom:
      
Signature









Date:      
Non du parent ou tuteur si mineur:      
Signature
 







Date:      
Votre inscription au rassemblement du Réseau national autochtone pour l’administration des arts sera confirmée quand le présent formulaire d’inscription est rempli et retourné à Aaron Sykes à ANDPVA. Veuillez SVP expédier par télécopieur ou courriel tel qu’indiqué ci-dessous.

DATE LIMITE D’INSCRIPTION:
VENDREDI 27 AOÛT, 2010

TÉLÉPHONE: 

416-535-4567 x 102

TÉLÉCOPIEUR: 
416-535-9331
COURRIEL:
outreach@andpva.com


ADRESSE POSTALE:
ANDPVA c/o Artscape Wychwood Barns





601 Christie Steet, Studio 171





Toronto, ON M6G 4C7
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