Perfectionnement en scénarisation :
telé et cinéma
Ecole nationale de 'humour

Formulaire complémentaire
A remplir et déposer

SVP, prenez connaissance de liinformation suivante avant de
remplir le formulaire

Les renseignements personnels recueillis dans ce formulaire sont nécessaires pour permettre a
I'Ecole nationale de I'humour de vous offrir le service pour lequel vous la contactez. Ces
renseignements sont traités de maniére confidentielle et exclusivement utilisés a la fin du service
demandé. Leur accés est limité aux personnes autorisées dont les fonctions requiérent qu’elles y
aient accés. Si vous omettez de fournir ces renseignements, il est possible que nous ne puissions
pas répondre adéquatement a votre demande.

Pour connaitre vos droits d’accés et de rectification de vos renseignements personnels ou pour en
savoir plus au sujet des pratiques de I'Ecole nationale de 'humour au sujet des renseignements
personnels qui lui sont confiés, il est possible de consulter la politique de protection des
renseignements personnels.

https://enh.qc.ca/a-propos/politique-protection-renseignements-personnels/

Sous réserve du respect des conditions Iégales applicables, 'Ecole nationale de I'humour pourra
conserver vos renseignements personnels auprés d’un fournisseur de services tiers de solution en
ligne (Microsoft 365, Google drive, Omnivox). Nous sélectionnons des partenaires respectueux
des régles des lois du Québec. Pour voir la liste de nos fournisseurs de services ainsi que leurs
politiques de confidentialité, vous pouvez consulter la politique de confidentialité mentionnée ci-
haut.

ECOLE 2120, rue Sherbrooke E. enh.qc.ca

NATIONALE 7e étage T.. 514 8497876
DE 'HUMOUR Montréal QC H2K 1C3 F.. 514 8493307



PROFIL

Ce formulaire compile des informations pour les membres du jury qui évalueront votre

dossier de candidature au programme de Perfectionnement en scénarisation.

Nom:

Prénom :

Quelspronoms utilisez-vous :

Si autre, merci de préciser :

~

votre choix

Age:

Pays d'origine :

Ville de naissance :

Ville de résidence :

Pays de résidence :

Langue d'usage :

Langue maternelle :

ECOLE
NATIONALE
DE 'HUMOUR

2120, rue Sherbrooke E.
Te étage
Montréal QC H2K 1C3

enh.qc.ca
T.: 514 849.7876
F.: 514 849.3307



EXPERIENCES

Parlez-nous de vos expériences en humour et en écriture.
Sachez qu’une expérience professionnelle en humour n'est pas obligatoire pour appliquer

au programme. L’expérience en écriture est davantage importante pour nous.

oui

Avez-vous déja suivi un/des ateliers et cours pour tous a 'ENH ? oui

Si oui, merci de préciser lequel/lesquels :

Etes-vous diplomé.e de la formation professionnelle de 'ENH ? non

i oui ? . -

Si oui, quel programme “ Veuillez choisir

Dipldmé.e en quelle année ?

Expérience en humour/comédie (maximum 1000 caractéres (espaces inclus)) :
ECOLE 2120, rue Sherbrooke E. enh.qc.ca
NATIONALE Te étage T.: 514 849.7876

DE L'HUMOUR Montréal QC H2K 1C3 F.: 514 8493307



Breve description de l'expérience 1 en écriture
(maximum 1000 caractéres (espaces inclus)) :

ECOLE 2120, rue Sherbrooke E. enh.qc.ca

NATIONALE Te étage T.. 514 8497876
DE L'HUMOUR Montréal QC H2K 1C3 F.. 514 8493307



Breve description de l'expérience 2 en écriture
(maximum 1000 caractéres (espaces inclus)) :

ECOLE 2120, rue Sherbrooke E. enh.qc.ca

NATIONALE 7e étage T.. 514 8497876
DE L'HUMOUR Montréal QC H2K 1C3 F.. 514 8493307



Breve description de l'expérience 3 en écriture
(maximum 1000 caractéres (espaces inclus)) :

ECOLE 2120, rue Sherbrooke E. enh.qc.ca

NATIONALE Te étage T.. 514 8497876
DE L'HUMOUR Montréal QC H2K 1C3 F.. 514 8493307
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