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2180-AR-NB/MB-FR 

 

Rapport de confirmation de projet 

 

Résidences de création N.-B./MB 
 

1.  Nom du récipiendaire : ________________________________  Concours du  __________________________  
  j j – mois - année 
2.  Discipline: (S.V.P. cochez) 

 Arts littéraires  Conte  Musique non classique 

 Arts médiatiques  Danse  Théâtre 

 Arts multidisciplinaires  Métiers d’art  Traduction littéraire 

 Arts visuels  Musique classique  Architecture 
 
3.  Adresse : __________________________________________________________________________________  

 
  __________________________________________________________________________________________  

 
   Téléphone :  ___________________________  Télécopieur :  ___________________________  
 
4.  Nom de(s) l’artiste(s) impliqué(s) dans le projet :  ___________________________________________________  
 
5.  Date-s de réalisation du projet :  _________________________________________________________________  
 

6. Veuillez rapporter tout changement à vos dépenses de transport et tout autre changement non rapporté dans
 votre demande original sur une feuille séparée et la joindre au présent document dûment rempli. 

 

Conditions et modalités de paiement 

 

 100 % du montant total accordé se fera en un versement.  Le récipiendaire s’engage à fournir un rapport détaillé de 
l’utilisation de la subvention dans les 30 jours suivant la fin de la résidence.  

 

Tout document publicitaire relié au projet subventionné doit souligner de façon appropriée la contribution d’artsnb. 

 
Tout récipiendaire modifiant les termes du projet soumis et recommandé devra rembourser le fonds en fiducie d'une 

partie ou de la totalité de la subvention obtenue. Le montant à rembourser sera déterminé par artsnb. 

 
Par la présente, j’atteste que je procéderai à la réalisation du projet d’artiste en résidence tel qu’il a été décrit dans ma 

demande présentée dans le cadre du programme évalué par jury et administré par artsnb. 

 
 
 
 _______________________________________________   ______________________________________  

 Signature du récipiendaire Date 
 
Veuillez faire parvenir ce rapport de confirmation dûment rempli à :  
 

artsnb 

61, rue Carleton 
Fredericton  (N.-B.)   E3B 3T2 
 
Tél: (506) 444-4444 
Sans frais au N.-B. : 1-866-460-ARTS (2787) 
Téléc.: (506) 444-5543 

 


