Montréal-Nord

Montréal &3

Annexe

FORMULAIRE ART MURAL - MN - 1- 2024
PRESENTATION DE PROJET

PROGRAMME D’ACCOMPAGNEMENT EN ART MURAL DE
MONTREAL-NORD

2023-2024

Accompagnement de projets soumis au Programme d’art mural de la
Ville de Montréal

Nom de I'organisme :

Nom du projet :

Volet (1 ou 2) :




SECTION 1 : PRESENTATION DE L’ORGANISME

A- Information

Nom de I'organisme

Adresse

Responsable de I'organisme

. Téléphone

. Courriel

Responsable de la demande

. Téléphone

. Courriel

B- Description de I'organisme et de sa mission (Mission et activités régulieres en lien avec les objectifs du
PAM)

MPORTANT

Si vous n'avez pas encore sélectionné I'artiste ou le collectif d'artistes, passez a la section 3

SECTION 2 : PRESENTATION DE L’ARTISTE OU DU COLLECTIF PROFESSIONNEL

A- Information

Nom de l'artiste ou du collectif d’artiste

Adresse

Téléphone :

Courriel

Site Internet de I'artiste




B- Expérience artistique

. Description du portfolio (joindre des piéces du récent portfolio) et de I'expérience
pertinente en art mural (nombre d’années, nombre de projets)

. Equipe de réalisation du projet et mentor s'il y a lieu (Qui sont les intervenants
principaux? Quel est leur réle?)

. Autres taches de l'artiste que la production de I'ceuvre (s'il y a lieu)

° Démarche artistique
(Par exemple : les matériaux et techniques que vous utilisez habituellement. Quelles sont vos

sources d’inspiration? Y a-t-il des thématiques récurrentes ou une idée centrale dans votre travail? Qu’'est-
ce qui le rend unique? Qu’est-ce que vous aimeriez que les gens du public voient dans votre travail?
Comment vos expériences influencent-elles la fagon dont vous approchez ce nouveau projet? Comment
ce projet et cette expérience vont influencer votre travail futur?)



SECTION 3 : PRESENTATION DU PROJET

A- Description sommaire du projet et de la visibilité de I'ceuvre. Préciser le
lien entre le projet et la démarche de I'artiste.

B- Adéquation du projet avec la communauté dans un contexte de cohésion
sociale et du vivre ensemble : comment la réalité de Montréal-Nord est prise en
compte dans le projet? (voir_I'enregistrement de la séance d’information de décembre

2022 et son powerpoint pour plus de détails sur les enjeux de Montréal-Nord)

C- Description de I'ceuvre envisagée et de son concept (thématique(s), éléments
représentés, redu, effets, travail des couleurs, etc.).

D- Objectifs visés par le projet. Identifier a quels objectifs parmi les suivants vous répondrez par
votre projet et indiquez comment vous prévoyez les atteindre :

° Embellir le paysage urbain par I'art

° Soutenir et mettre en valeur la création artistique

) Favoriser l'inclusion et la mobilisation des citoyennes et citoyens, des entreprises

et des organismes dans I'amélioration de leur milieu de vie

Prévenir le vandalisme
Faciliter et favoriser un accés équitable a I'art (dans I'ensemble des quartiers)

Augmenter les sentiments de fierté et d’appartenance a la Ville
Enrichir le patrimoine artistique public


https://www.youtube.com/watch?v=YujOds7jQTE
https://montreal.ca/programmes/programme-daccompagnement-en-art-mural-de-montreal-nord2022-2023

E- Identification du mur visé*

° Emplacement souhaité
. Bréve description de I'environnement immédiat
° Caractéristique du mur (état, présence de graffitis ou d’'une murale, enjeux)

Surface estimée de la murale
Surface estimée du mur

* Une approbation finale de I'arrondissement est requise

Joindre un plan et des photos du mur visé et de son environnement immédiat.

F- Description du projet de médiation culturelle et mobilisation de Ila
communauté en vue d’une appropriation citoyenne du milieu (activités, participation
de la communauté, mentorat, etc.) A distinguer des activités de promotion.

G- Bréve présentation des partenaires mobilisés et leur role (commanditaire,
service, médiation, etc.)

H- Description détaillée de I'impact social de I'ceuvre

I- Mesures de préservation de la murale

sont envisagés)

° Pose d’enduit anti-graffiti? (oui ou non)
° Retouches de l'artiste ou autorisation de retouche? (oui ou non)
° Mesures de suivi prévues

° Préparation du mur (précisez ce qui est prévu et si des produits écoresponsables



Préparation préalable pour le dép6t de projets dans le cadre du Programme
d’art mural (PAM)

Lire attentivement les exigences et des documents requis pour le dépdt de votre

demande au PAM avant de remplir le formulaire de présentation de projet

Prendre connaissance des reglements de I'arrondissement sur I'art mural



https://portail-m4s.s3.montreal.ca/pdf/reglement_sur_lart_mural_de_montreal-nord.pdf

SECTION 4 : ECHEANCIER

Actions / activités

Début

Fin




SECTION 5 : MONTAGE FINANCIER

Présentez un apercu de votre montage financier pour la réalisation de votre projet. Veuillez joindre un
tableau explicatif a cet effet.

SECTION 6 : SIGNATURES ET VALIDATION

A- Attestation
Nous confirmons avoir bien pris connaissance du cadre réglementaire et des documents nécessaires a la
présentation du dossier.

Nous nous engageons a respecter les conditions de réalisation du projet.

B- Signataires de la demande
. Nom du signataire :

. Fonction :

. Signature :

. Date :

Date limite de dépot de projet au Comité d’art mural de Montréal-Nord :
28 janvier 2024 a 23h59 en I'envoyant a claudine.filion-dufresne@montreal.ca



https://portail-m4s.s3.montreal.ca/pdf/reglement_sur_lart_mural_de_montreal-nord.pdf
https://portail-m4s.s3.montreal.ca/pdf/reglement_sur_lart_mural_de_montreal-nord.pdf
mailto:claudine.filion-dufresne@montreal.ca
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