fﬁ Formulaire de
ramio  Projet d’émission

Prénom :

Nom:

Adresse:

Téléphone :

Autre numéro :

Si vous représentez un organisme

Nom de I'organisme :

Adresse:

Téléphone :

acrivez brievi u. vité X
Décrivez brievement le secteur d'activité de I'organisme




Noms et prénoms de vos collaborateurs :

Titre de I’émission :

Catégorie d’émission :

Enfance ; Adolescence ; Ainées ; Femmes___ ; Sports___; Paix__;
Jeunesse___; Education___; Affaires sociales___; Poésie ; Communauté culturelle___;
Loisirs : Economie ; Culturel ; Musique ; Rencontre ; Ecologie_;
Politique ; Concert___; Art et spectacles ___; Consommation___; Humour___;
Cinéma___; Tourisme___; Portraits___; Entrevues___; Communautaire___;

Autre:

Genre de musique : 2 choix maximum

Populaire___ ;Rock___;Dance___;Heavy métal___ Folklorique_;
Country___ ;Classique___Jazz ;Blues___ ;Opéra___;
New Age___; Autre

Sur I'ensemble des piéces diffusées, quelle sera la proportion de musique:

Francophone %
Anglophone %
Autres % ( )

Instrumentale — 0%

Sur I'ensemble de I'émission, quelle sera la proportion de contenu:

Verbal 0y
Musical — 0y



Décrivez votre projet d’émission, énumérez les thémes que vous voulez
développer et expliquez de quelle fagon vous comptez le faire.

Période de diffusion souhaitée : (Heure et jour)

Premier choix :

Deuxiéme choix :

Enumérez les ressources qui serviront a la réalisation de votre émission?

La communauté participera-t-elle a la série d’émissions ?

Si oui, de quelle fagon ?




Quel est I'objectif de votre projet d’émission :

En quoi votre projet est-il original ?

Avez-vous déja collaboré a CFID FM 103,7 RADIO ACTON ?

Expliquez brievement votre motivation a faire partie de 'équipe du
FM 103,7 RADIO ACTON.

Ajoutez a ce formulaire :

Une feuille de route compléte de la premiére émission ;
( Une description des interventions verbales, le titre des piéces
musicales ainsi que la répartition du temps.)

Votre curriculum vitae, ainsi que ceux de vos collaborateurs.

Retournez votre projet d’émission a Claude Fournelle
1185, rue Saint-André, Acton Vale (Québec) JOH 1A0
Tél.: (450) 546-1037 Teléc.: (450) 546-7521
Email : emissions@radio-acton.com
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