
 

 

 
 

Formulaire d’élaboration d’un projet d’émissions ou 
capsules TVC d’Argenteuil   

 
(SVP, Veuillez dactylographier ou écrire en caractères d’imprimerie) 

 
DESCRIPTION :  
 
Titre suggéré :  

 
 

SUJET : 

 Communautaire __ 

 Culture __ 

 Économie __ 

 Environnement __ 

 Santé __ 

 Social __ 

 Sportif et/ou loisir __ 

 Autre : (précisez)  

 
 

CATÉGORIE : 

 Affaires publiques __ 

 Documentaire __ 

 Éducation populaire   __ 

 Information __ 

 Magazine __ 

 Autre : (précisez)  



 

 

 

PUBLIC CIBLE : 

 Enfants  __ 

 Adolescents  __ 

 Famille  __ 

 Adultes  __ 

 Aînés  __ 

 Précisez :  

 
 

FORMAT : 

 Enregistrement en studio __ 

 Tournage extérieur __ 

 Diffusion en direct   __ 

 Autre : (précisez)  

 
 

DURÉE : 

 15 minutes  

 30 minutes   __ 

 60 minutes    __ 

 Nombre d’émission(s)   __ 

 Autres : (précisez)  

 
 
 
 



 

 

 
OBJECTIFS ET CONCEPT DU PROJET :  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DÉSIREZ-VOUS… 
 

Produire votre projet ? oui __ non __ 

Participer à la production de votre projet ? oui __ non __ 

Si oui, à quel titre ? (animation, recherche, technique …) 

 

 

 
Y a t-il d’autres personnes qui participeront à votre projet? 
 

Nom  Titre  Coordonnées  
(téléphone, courriel) 

     

     

     

     



 

 

 
DÉROULEMENT TYPE D’UNE ÉMISSION : 
 
Exemple : 

No Description Durée Cumulatif 

1 Ouverture (pré-enregistrée) 00 :30 sec 00 :00 :30 

2 Introduction de l’animateur  00 :45 sec 00 :01 :15 

 

No Description Durée Cumulatif 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

 



 

 

 

Quel est l’intérêt de votre projet pour la communauté? 

 

 

 

 

 

 
 

Comment évaluez-vous la pertinence de ce projet? 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

IDENTIFICATION 
 

Nom :  

Organisme : 

(si il y a lieu)  

Adresse :  

Ville :  Code postal :  

Téléphone :  Télécopieur :  

Courriel :  
 
 
 
 
 

TVC d’Argenteuil 
391 rue Lafleur 
Lachute J8H 1R2 
450.562.2481 
 
Vous pouvez aussi utiliser l’adresse électronique suivante : 

 tvclachu@videotron.ca 
 

 
 

Pour l’administration seulement : 
 
Date de dépôt du projet : _________________ Complet : ________________ 
Analysé au c.a. du : _____________________ 
Réponse : _____________________________________________________ 
Suivi donné le : ________________________ Signature : ________________ 
 


