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Culture Formulaire 2025-2026
Centre-du-Québec Perfectionnement individuel

Développer l'essence culturelle

1. Section du demandeur

Nom : Travailleur autonome :

Organisme : NEQ *:

Adresse : Travailleur culturel salarié :

Ville : NEQ de I'organisme :

Code postal : Veuillez facturer a :
Courriel :
Téléphone :

*www.registreentreprises.gouv.qc.ca

2. Etes-vous...? 3. Secteur(s) artistique(s)

Membre de Culture Centre-du-Québec

Travailleur culturel

Artiste professionnel

Artiste de la reléve ou en voie de professionnalisation

RN

4. Décrivez de fagon sommaire votre situation professionnelle actuelle.

5. Expliquez comment un projet de perfectionnement individuel peut vous aider a atteindre vos
objectifs professionnels.
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Développer I'essence culturelle

6. Section sur le formateur

Nom : Profession :

Organisme
(S’il a lieu) :

7. Expliquez de fagon sommaire votre choix de formateur et comment ses connaissances et/ou ses
expériences vont vous aider a atteindre vos objectifs professionnels.

Signature du demandeur

Veuillez joindre ce formulaire aux autres documents exigés* afin de faire la demande d’un
perfectionnement individuel et envoyez votre dossier a bdubuc@culturecdq.ca.

*Plan de formation, CV ou résumé de biographie du formateur et CV ou résumé de biographie du
demandeur

Veuillez prendre connaissance des lignes directrices du Volet de perfectionnement individuel du
service de formation continue de Culture Centre-du-Québec avant de déposer une demande. Vous
trouverez toute la documentation sur I'onglet Formation Continue de notre site web :
www.culturecdg.ca

Pour toute information :
Barbara Dubuc
Agente de service aux membres et développement professionnel

17600, rue Béliveau, bureau 201, Bécancour (Québec) G9H OM4 Tél.: 819 606-0313 Téléc. : 819 606-0366
culturecdq.ca
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