
 

 

 

  

Initiative sur les arts de la scène des Prairies – formulaire supplémentaire (le cas échéant) 
 
Le gouvernement du Canada soutient la diversité et l'inclusion.  

Les organisations de production d’arts de la scène à but non lucratif admissibles qui sont issues* de groupes 
autochtones ou d’autres groupes sous-représentés, comme les communautés racialisées, de langue 
officielle en situation minoritaire et 2SLGBTQI+, ou qui a pour mandat de les soutenir, doivent soumettre un 
formulaire supplémentaire avec leur formulaire de déclaration d’intérêt en ligne au titre de l’Initiative des arts 
de la scène des Prairies. Veuillez inscrire les renseignements dans l’espace prévu à cet effet.  

• Votre organisation est-elle détenue ou dirigée en majorité (c.-à-d. plus de 50 %) par des personnes 
issues de groupes autochtones ou d’autres groupes sous-représentés, comme les communautés 
racialisées, de langue officielle en situation minoritaire et 2SLGBTQI+? 

o Définition : Une organisation détenue ou dirigée en majorité s’entend des personnes qui 
contrôlent et gèrent à long terme l’organisation et qui jouent un rôle actif dans le processus 
décisionnel stratégique et courant. 

Dénomination sociale de 
l'organisation demanderesse :  

 
QUESTIONS SUPPLÉMENTAIRES   
1. De quel(s) groupe(s) sous-représenté(s) votre 
organisation est-elle issue ou a-t-elle pour mandat 
de soutenir? 

Autochtones LO en situation minoritaire 

Personnes racisées 2SLGBTQI+ 

Autre (veuillez préciser) : _________________________ 

 

1a. Veuillez également 
fournir des détails sur le 
mandat de votre 
organisation pour soutenir 
un groupe sous-représenté 
et soumettre tout document 
pertinent, tel que l’énoncé 
de mission de votre 
organisation ou les 
programmes et offres de 
base qui soutiennent le 
groupe sous-représenté 
(maximum de 2 000 
caractères, y compris les 
espaces). 

 

 


	Legal name of applicant organization: 
	Indigenous Check: Off
	OLMC Check: Off
	2SLGBTQI+ Check: Off
	Racialized Check: Off
	Other Check: Off
	Other Check2: 
	1a: 


