
         
 

                      
 
 
 
 
 
 
 
Formulaire d’inscription : 
 
Coordonnées de l’artiste : 
 
Nom : _________________________ 

 
Prénom : _______________________ 

 
Adresse : ________________________________________________________ 
 
Ville : __________________________ 

 
Code postal : ____________________ 

 
Courriel : ________________________________________________________ 
 
Téléphone (jour) : ________________ 

 
(soir) : _________________________ 

 
 
Quel est votre lien de près ou de loin avec le dépistage du cancer du sein ou le 
cancer du sein? 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
 
Comment avez-vous entendu parler du concours? (cochez) 
 
Affiches       Centre de dépistage        Association artistique          
 
Établissements de santé         Site internet www.depistagesein.ca     
 
Autres, précisez : _________________________________________________ 
 
 
 
 

 

2222eeee Concours Concours Concours Concours    

d’œuvres d’art PQDCSd’œuvres d’art PQDCSd’œuvres d’art PQDCSd’œuvres d’art PQDCS 

Région de la Capitale-Nationale 

 



 
 
Titre de l’œuvre  : _____________________________________________ 
 
Description de l’œuvre (maximum de 25 lignes) : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Description de vous-même :  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Acheminer votre formulaire d’inscription accompagné d’une photo de vous et 
d’une photo de votre œuvre (formats : 4 po X 6 po ou 5 po X 7 po) ou joindre la 
photo en format JPEG à l’adresse suivante : 
 
 Centre de coordination des services régionaux  
1050, chemin Sainte-Foy, local K2-17 
Québec (Québec)  G1S 4L8 
ou par courriel à : lindaboucher@ssss.gouv.qc.ca  
 
Date limite de participation : 15 avril 2012  
 


