Prix du patrimoine

Prix du patrimoine 2023
Ville de Joliette

JE SOUMETS LA CANDIDATURE DE :

Nom :
Organisme, commerce, etc. (s'il y a lieu) :

Adresse complete :

Téléphone :

Courriel :

DANS LA CATEGORIE SUIVANTE :

[] Rénovation et restauration
[] Conservation, préservation et mise en valeur
[] Transmission, interprétation, diffusion et porteur de tradition

CANDIDATURE PROPOSEE PAR :

Nom :

Organisme (s'il y a lieu) :
Adresse complete :
Téléphone :

Courriel :




DESCRIPTION DU PROJET

Nom du projet :
Date de réalisation :

Lieu :

Description (250 mots maximum) :



CONTENU DU DOSSIER :

L] Formulaire d'inscription
L] Photographies numériques (maximum 5 images)
L] Documents complémentaires (brochure, dépliant, affiche, dossier de presse - s'il y a lieu)

AUTORISATION

Par la présente, j'autorise |'utilisation du matériel fourni dans le présent dossier pour des actions
de diffusion en lien avec le Prix du patrimoine de la Ville de Joliette. Si nécessaire, j'autorise la
prise de photos par un représentant de la Ville de Joliette relativement a |'objet de mon dossier.

L1 oui
[ ] Non

Signature :

Date :

Merci de retourner ce formulaire complété de méme que les pieces justificatives au plus tard
le 10 novembre 2023 a I'adresse suivante :

Prix du patrimoine 2023 - Ville de Joliette
614, boulevard Manseau

Joliette (Québec) J6E 3E4

Ou via « WeTransfer » a I'adresse électronique suivante :
loisirs@villejoliette.qc.ca

3 Joliette

—
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