GALA DEL'ADISQ 2017 - RECENSEMENT

| SALLE DE SPECTACLES

Toutes les informations que vous inscrivez sur ce formulaire doivent étre vérifiées et |'orthographe des noms doit ére
rigoureusement exacte. Les informations que vous transmettez seront transférées aux banques de données qui servent a
produire TOUS les documents relatifs aux Galas de I' ADI SQ.

MERCI DE VOUS ASSURER QUE LES INFORMATIONS QUE VOUS NOUS TRANSMETTEZ NE CONTIENNENT
AUCUNE ERREUR.
Salle de spectacles : tout endroit ayant une jauge reconnue, ol une représentation est donnée et pour laquelle un prix d' entrée est

exige ou percu par la vente de hillets. (Les frais minimum ou le «cover charge» ne sont pas considérés comme une vente de
billets.)

Nom dela salle:

Direction :

Jauge:

Ville:

MATERIEL REQUIS: DATELIMITELE 20AVRIL

- Une copie papier deceformulairerempli AVEC la signature du 1% ou du 2°représentant inscrit sur leformulaire
d'adhésion al'ADI SQ. Sansfrais derecensement pour cette catégorie.

Par courriel arecensement@adisg.com Chague document doit éreidentifié par le nom dela salle recensée

- Un texte danslequel vousfaitesvaloir lesforces et les spécificités de votre entreprise au coursde I'année de
recensement (maximum 5 pages). Afin de vous guider dansla production de ce texte, nous vousindiquons les
critéresa partir desquelslesjurésferont leur choix :

Quialité et pertinence des équipements, propriétés acoustiques Compétence et initiative du personnel technique

Structures d’ accueil (accessibilité, services de support) Relations avec I’ équipe de tournée,
Quialité des services administratifs Volume des activités

- Un logo couleur (Format epsillustrator)

AUCUN FORMULAIRE ENVOYE PAR COURRIEL N'EST ACCEPTE.
SEULSLESFORMULAIRES PAPIERS SONT TRAITESEN VUE DU RECENSEMENT.
UN ACCUSE DE RECEPTION VOUS SERA ENVOYE LORSDU TRAITEMENT DU FORMULAIRE

«J'atteste par la présente que lesrenseignements four nis sont exacts et je m'engage a me conformer alaréglementation
del'ADISQ pour I'octroi des Félix.» A défaut de quoi, I'ADISQ seréserveledroit d'annuler le présent recensement.

Entreprise:

Adresse:

Ville: Prov.: Code postal: Té.

Per sonne r essour ce: Courriel:

L'ADISQ seréserveledroit de demander des documents officiels pour vérification.

Signature: Date:
signature du 17 ou du 2° représentant inscrit sur le formulaire d'adhésion al’ADISQ
ddment autorisé(e), tel qu'il (elle) le déclare.

Nom: Titre:

(en lettres moul ées)
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