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MONDIAL

des Cultures

DRUMMONDYVILLE

Drummondbville, le 8 mars 1999

Jean Mukimbiri, Directeur de la Culture
B.P. 1044

Kigali

Rwanda

Tél : 011-250-8-35-12

Fax: 011-250-8-35-18

Cher Monsieur Mukimbiri,

Tel que convenu, je vous fais parvenir un document et un questionnaire
concernant les directives générales du Mondial des Cultures. Ceci vous

permettra de mieux planifier votre venue & Drummondbville.

En ce qui a trait a la partie artistique du document, il vous sera transmis au cours
des prochaines semaines puisque nous sommes a finaliser quelques dossiers.

Nous aimerions recevoir la partie questionnaire ci-jointe avant le 20 avril 1999.
Veuillez me le faire parvenir @ mon attention par fax au (819) 477-0565 ou par la
poste au 175 rue Ringuet — Drummondville, Québec — J2C 2P7 — Canada.

Je vous remercie de votre collaboration.

Dans l'attente d’'une réponse de votre part, veuillez agréer, Monsieur, mes
meilleurs sentiments.

Mélanie Pesrosiers
Coordonnatrice aux relations internationales

405, rue Saint-Jean, Drummondville Téléphone : (819) 472-1184 » Télécopieur : (819) 474-6585
(Québec) * CANADA e« J2B 5L7 Adresse électronique : folklore@drummond.com




PAYS

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

S.V.P. ECRIRE LISIBLEMENT OU DACTYLOGRAPHIER

Nom de I'ensemble

Pays et région représentés :

Signification du nom de votre ensemble en frangais, s'il y a lieu :

Veuillez inscrire lisiblement le nom de votre pays dans votre langue :

Nom du principal responsable et son titre :

Adresse pour correspondance officielle

Tél. rés. : : © Tél. bur.:

Fax/télex :
E-Mail :
Autres responsables du groupe :
Nom : Titre :
Nom : Titre :
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Composition du groupe / EFFECTIF TOTAL

Danseurs : e , Danseuses : e o
Musiciens : e Musiciennes : e
Chanteurs : i Chanteuses : =
Techniciens : ST Techniciennes : o
Directeurs : e Directrices : e
Journaliste : e Journaliste : iR
Interpréte : e Interpréte : - S e
Autres : T Autres : By
TOTALHOMMES : TOTAL FEMMES :
Combien de personnes dans votre groupe parlent : francais ? s b anglais? ...

Y-a-t-il dans votre groupe une personne qui pourrait agir comme interpréte ?
Non

Oui Si oui, s'agit-il d'un interpréte qui parle le frangais _ ou 'anglais

R —————

Si des personnalités accorﬁpagnent le groupe (maire, journaliste, etc.) priére de spécifier :

Nom : Sexe:__ Titre:

2

Nom : Sexe:__ _ Titre:

Informations concernant les journalistes

Nom du journal :

Coordonnées du média :
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v" Veuillez joindre en annexe un bref historique' de votre groupe, une ou deux pages dactylographiées, en
francais ou en anglais si possible, ainsi que des photographies de bonne qualité pouvant étre utilisées pour
fins de publicité

Advenant un manque d'espace au Centre d'hébergement

Est-il nécessaire que les hommes et les femmes soient logés séparément ?

Non v Oui
Accepteriez vous d'étre hébergé dans des familles d'accueil ?

Oui Non

— 0 T —




PAYS

RENSEIGNEMENTS ALIMENTAIRES ET MEDICAUX

Avez-vous des besoins alimentaires particuliers (aliments, boissons, etc.) ?

Avez-vous des restrictions concernant les viandes ?

Combien y a-t-il de personnes ayant des conditions de santé nécessitant une alimentation particuliére ou des

soins medicaux particuliers ? Veuillez inscrire leur nom et donner des précisions dans le tableau de la page 6

 végétarienne ?

* diabétique ?

* cardiaque ?

ou souffrant d'allergies :

 alimentaires ?

¢ a des médicaments ?

* autres et spécifiez ?




PAYS

Les membres de votre groupe détiennent-ils une assurance-voyage couvrant les frais médicaux, de clinique
externe et/ou d'hospitalisation et de médicaments ?

Oui Non

AUTRES INFORMATIONS

Si vous avez des remarques ou souhaits particuliers dont il n'a pas été question dans le présent questidnnaire,
priere de l'indiquer ci-dessous : '




PAYS

RENSEIGNEMENTS ALIMENTAIRES ET MEDICAUX INDIVIDUELS

S'il y a des personnes dans votre groupe qui nécessitent une alimentation particuliére, des soins médicaux

particuliers ou qui souffrent dallergies, veuillez donner des précisions en complétant le tableau ci-dessous.

NOM, PRENOM ALIMENTATION SOINS MEDICAUX TPE
PARTICULIERE PARTICULIERS D’ALLERGIE




PAYS

COORDONNEES D’ARRIVEE ET DE DEPART

ARRIVEE

Date d'arrivée au Canada :

Port d'entrée : Précisez s'il s'agit d'un aéroport ou de la frontiére

NUMERO DE VOL : COMPAGNIE :

HEURE : PROVENANCE :

Si possible, indiquez le numéro de votre dossier chez votre compagnie aérienne :

Arriverez-vous au Canada en autobus ?

NOMBRE ET DIMENSIONS DES BAGAGES :

TYPE NOMBRE DIMENSIONS

VALISES

CAISSES

AUTRES
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Avez-vous des bagages nécessitant manutention ou transport spécial? Par exemple, des décors ou instruments
de musique? Précisez :

Information additionnelle liée au transport a Iarrivée :

i Vosbagages vous précéderont-ils au Canada? Oui Non

: Sseui, afin d'accélérer le processus, nous vous suggeérons d'autoriser par écrit, notre organisation a dédouaner
s bz es dés leur arrivée. | '

Les mmbresde votre groupe auront-ils une identification particuliére lors de leur arrivée ? -

e

Non Oui Précisez :
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COORDONNEES ARRIVEE ET DE DEPART

DEPART

Date du départ du Canada :

Pointdédépart Précisez s'il s'agit d'un aéroport ou de la frontiére

NUMERO DE VOL : COMPAGNIE :

HEURE : _ DESTINATION :

Irxfonﬁa;icn additionnelle liée au transport, & votre départ du Canada:

{

LES TAXES D'AEROPORTS : incluant les TAXES DE SORTIE DU CANADA et/ou de votre pays sont-elles
incluses dans le prix de vos billets d'avion ?

Oui Non

— 0 T e




cl

L

o}

-~ N M |} (O [© N |

YVY/WIN/CP
NOILISOd ENER) J1INNIAOLID | IDNVSSIVN 140d3SSvd # (enbnoqgeydie aipio Jed) NONIHA ‘NON ON

‘allejuswip|ddns 9||Ind) BuN Ins 18}9|dWOD Zo||INSA ‘SJIESS809U IS "SESIA 9p Sapuewap soA JaAndde inod ‘epeued) np
Spessequie | B seaulWayoe Juolas s9||9 ‘ulosaq ne }o sjuedioied sep unoeyo inod gyuspl,p apes aun Jasedgid e JUOIIAISS SuolewIojUl SB7)

'Zas1091d <= sanne ‘«f» < ajsiieunof ‘«» < ajaidisul ‘« gy
< INSJoBIIP "« » <= UBIDIUYIS] ‘«D» <= SJSI|OS NO INBJUBYD ‘«\» < ULISNW ‘«g» <= Inasuep : Janbipul za|INaA «uoisod» ased e| sueq

‘adnolb o] suep uonisod jo axas ‘glouusio)o ‘eouessieu ap ajep ‘Hodassed op olownu ‘SPeExXd
swougid }3 swou : SSjUBAINS SBUUOP S9] auBWLdWI,P SaIgjoeIED U 21199 no JalydeiBojAjoep ze|inea ‘syuedidiped sap unoeyo 1nod

SSINVdIOLLYVd SHAd SHANNOOIOOD

SAVd




g€

Ge

e

€€

4

LE

o€

6C

8c

lC

9c

14

144

X4

cc

24

4

6/

8l

Zl

9l

Gl

)45

€L

~

NOILISOd

3X3S

J1INNIAOLID

VV/INN/rT
JONVSSIVN

1d0d3SSVd #

(enbnageydie aipio Jed) IWON3I¥d ‘WON

ON




	image108424
	image108425
	image108426
	image108427
	image108428
	image108429
	image108430
	image108431
	image108432
	image108433
	image108434
	image108435
	image108436
	image108437
	image108438
	image108439
	image108440

