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PROJECT INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET 
 

 
Organization or institution / Organisme ou institution : 
   
___________________________________________________ 
 
Department (if applicable) / Département (si applicable) : 
   
___________________________________________________ 
 
Mailing address / Adresse postale :  
   
___________________________________________________ 
   

___________________________________________________ 
 
Proposed artist(s) / Artiste(s) proposé(s) :   
   
___________________________________________________ 
 

 
Project coordinator / Personne ressource :  
   
___________________________________________________ 
 
Phone number / Numéro de téléphone : 
   
___________________________________________________ 
 
Email address / Adresse courriel :   
   
___________________________________________________ 
 

Project dates / Dates de réalisation du projet :   
 
   Start date / Date de début : __________________________ 
 
   End date / Date de fin : _____________________________ 
 

 

CONDITIONS AND PAYMENT / CONDITIONS ET PAIEMENT 
 

 
The full amount recommended by the jury will be sent upon 
receipt by artsnb of a signed Project Confirmation Report. 
 
We ask that all publicity associated with the project 
appropriately credit artsnb for its support.  
 
Institutions or organizations altering the terms of the project 

will be required to reimburse a portion, or the total amount, of 
the grant awarded as determined by artsnb. 
 
 

 
Un versement, couvrant la valeur totale de la bourse accordée, 
sera envoyé dès qu’artsnb aura reçu un Rapport de 
confirmation de projet signé. 
 
Tout document publicitaire relié au projet subventionné doit 
souligner de façon appropriée la contribution d’artsnb.  
 

Toute institution ou organisme modifiant les termes du projet 
soumis et recommandé devra rembourser une partie ou la 
totalité de la subvention obtenue. Le montant à rembourser 
sera déterminé par artsnb. 
 

 

SUBMIT / SOUMETTRE 
 

 
I hereby attest that I shall carry out this residency as described 
in the application submitted under the juried program 
administered by artsnb. 
 
 

     
Par la présente, j’atteste que je procéderai à la réalisation du 
projet d’artiste en résidence tel qu’il a été décrit dans ma 
demande présentée dans le cadre du programme évalué par 
jury et administré par artsnb. 

 
Signature : _______________________________________________________________ 
 
 
Date :    _______________________________________________________________ 

 

Submit final reports to: / Soumettez les rapports finaux à : 
 

Program Officer / Agent de programmes 
prog@artsnb.ca 

(506) 440-0037 

(506) 292-4696 
 

artsnb 
PO Box 20336, Kings Place 

Fredericton, NB 

E3B 0N7
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