53° Salon des artistes locaux

Formulaire

NOM:

PRENOM :

NOM D’ARTISTE :
NOM ET PRENOM OU NOM D’ARTISTE FIGURANT DANS LE CATALOGUE :
ADRESSE :
TEL.:
MAIL :

CEUVRE N°1:
TITRE :
TYPOLOGIE DE L’CEUVRE :

Peinture

Sculpture (pierre, bois, métal...)

Arts graphiques (dessin, pastel, sérigraphie, gravure...)
Arts du feu (céramique, verre, vitrail...)

Arts textiles

Arts numériques (vidéos...)

Techniques mixtes

OOooodonO

DIMENSIONS DE L’CEUVRE :
VALEUR D’ASSURANCE :
DATE DE CREATION :

CEUVRE N°2:
TITRE :
TYPOLOGIE DE L’CEUVRE :

Peinture

Sculpture (pierre, bois, métal...)

Arts graphiques (dessin, pastel, sérigraphie, gravure...)
Arts du feu (céramique, verre, vitrail...)

Arts textiles

Arts numériques (vidéos...)

Techniques mixtes

OOOoOoood

DIMENSIONS DE L’CEUVRE :
VALEUR D’ASSURANCE :
DATE DE CREATION :



CARNET DE VOYAGE :

[] Oui
[J Non

ou

CARNET DE CROQUIS :
[ Oui
[] Non

Dépobt des ceuvres :

|:| Samedi 14 novembre de 10h & 13h et de 15h 4 18h
[[] Lundi16 novembre de 10h a 13h et de 15h a 18h
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