
 

Déclaration relative aux projets soumis dans le cadre du volet destiné aux 
personnes racialisées/minorités visibles du Programme de développement  

 
  
Titre du Projet : _________________________ 
 
Requérant: ___________________________ 
 
Déclaration du Requérant  
 
Par les présentes, le Requérant représente et garantit ce qui suit :  
 

- Il est majoritairement détenu et contrôlé par des personnes qui s’auto-identifient 
comme personnes racialisées/ faisant partie d’une minorité visible dans le sens 
défini par Téléfilm Canada dans les principes directeurs du Programme de 
développement, soit : 

« des personnes, autres que les Autochtones, qui ne sont pas de race 
blanche ou qui n'ont pas la peau blanche.  Le terme personne 
racialisée/minorité visible désigne également les individus ayant des 
origines raciales mixtes et qui s’auto- identifient comme personnes de 
couleur » 

- Il possède au moins 100% des droits d’auteur du Projet.  
 
Membres clés de l’équipe créative 

Tel qu’indiqué dans le formulaire de demande du Projet, le Requérant déclare que le 
producteur et le scénariste s’identifient comme étant des personnes racialisées/ 
minorités visibles. De plus, le Requérant déclare qu’il a obtenu le consentement de ces 
personnes afin de transmettre cette information personnelle à Téléfilm Canada.  

Le Requérant comprend que Téléfilm Canada se fie sur cette Déclaration afin de 
déterminer si le Projet est admissible au Volet destiné aux personnes 
racialisées/minorités visibles. Une déclaration fausse ou trompeuse sera considérée 
comme un cas de défaut par Téléfilm Canada et pourra résulter notamment en 
l’obligation de rembourser toutes sommes versées par Téléfilm Canada. De plus, le 
Requérant comprend que l’information fournie dans cette Déclaration sera utilisée par 
Téléfilm Canada afin de faire rapport sur les projets dirigés par des personnes s’auto-
identifiant comme racialisées/minorités visibles faisant partie de son portefeuille et à 
des fins promotionnelles.  
 
Signature : ______________________________ 

Nom du représentant : _________________________ 

Titre : ______________________________ 

Date : ______________________________ 
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