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Accès à l’information et protection de la vie privée :

Vos renseignements personnels ou ceux d’un tiers fournis aux présentes sont recueillis conformément à l’alinéa 29c) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la 
vie privée pour la mise en œuvre d’un programme d’aide financière du ministère du Développement économique, y compris l’évaluation du programme ou la prestation 
d’une aide financière à la personne qui en fait la demande. La collecte, l’utilisation et la communication de vos renseignements personnels ou de ceux d’un tiers sont 
effectuées en conformité avec la Loi. Pour en savoir plus, contactez la coordonnatrice ou le coordonnateur de la Loi du ministère du Développement économique au 
867-667-5946, ou la direction, Finances et gestion de l’information au 867-667-5933.

Je comprends que, conformément à la Loi, cette demande peut être rendue publique en totalité ou en partie.  
Je demande à ce que les renseignements de tiers admissibles soient acceptés à titre confidentiel en application de l’alinéa 69(1)a) de la Loi.  

Nom de la personne présentant la demande Courriel Téléphone

Adresse Ville/Localité Province/Territoire Code postal

Résidence au Yukon    Oui       Non          Note : La personne présentant la demande doit avoir la citoyenneté canadienne ou le statut  
                                                                                        de résidence permanente au Canada et vivre au Yukon depuis au moins 12 mois consécutifs 
                                                                                        pour être considérée comme résidente du Yukon.

Expérience et formation préalables dans le domaine du cinéma (joindre le curriculum vitæ)

Description du programme de formation (joindre une copie de la description officielle du programme et du certificat d’acceptation attestant 
de votre inscription au programme)

Dates du programme (début et fin) Prestataire de la formation (si la formation est offerte par une 
mentore ou un mentor, joindre son curriculum vitæ)

En quoi ce programme de formation vous permettra-t-il de développer vos compétences et votre carrière?

Veuillez joindre un budget indiquant le total des frais relatifs à votre programme de formation, y compris les 
frais de déplacement, les droits de scolarité ainsi que le coût des manuels et de toute autre fourniture requise 
au poste budgétaire approprié, et expliquer ces chiffres en détail (ex. estimations des frais de déplacement, 
manuel de formation).

Je déclare que, à ma connaissance, le projet envisagé respectera en tous points les codes, directives, lois, règlements et 
arrêtés municipaux, territoriaux et fédéraux. Je déclare également que moi-même et mon entreprise sommes en règle et 
que les paiements à l’égard de toute somme due au gouvernement du Yukon sont à jour.

                                                                                                                                                                                             
Signature								                Date

Envoyez votre demande dûment remplie à :	 Direction du développement des médias
						      Ministère du Développement économique, gouvernement du Yukon 
						      303, rue Alexander, 2e étage, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6  
						      Courriel : reel.yukon@yukon.ca
						      Téléphone : 867-667-5400  Télécopieur : 867-393-7199
						      Sans frais au Yukon : 1-800-661-0408, poste 5400

Veuillez fournir tous les renseignements demandés. Vous pouvez remettre un brouillon à la Direction du 
développement des médias, qui examinera votre demande pour s’assurer qu’elle est bien remplie.
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