hﬁ MINISTERE DU TOURISME, LA
e GALERE
bt 2 NATIONALE

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT
DES ARTISTES PLASTICIENS

Nom:

Prénom:

Nom d'artiste :

Année de naissance:

Adresse :

Département d’origine :
Adresse de résidence :
Adresse Atelier :
Numéro de téléphone :

Adresse e-mail :
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Une bréve biographie de vous :

Quelles sont les disciplines artistiques que vous pratiquez: (cochez les cases)

[]  Arts numériques [] Dessin
[] Gravure [[]  Ilustration
[] Installation [] Peinture
[[] Performance [] StreetArt
[] Photographie [] Vidéos
[]  Sculpture
Quelle est votre discipline
principale :
Etes-vous professionnel (avec une autre activité) : [ | Oui [ INon

Votre ancienneté :
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Breve présentation de votre démarche artistique (vos intentions, votre
cheminement, vos objectifs de création et de production...)
Expositions individuelles « Année, Exposition et Lieu
Expositions collectives « Année, Exposition et Lieu
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Avez-vous un espace d’expo?: [ |  Oui [] Non
Si oui, adresse :
Etes-vous membre d’une association d’artistes 7 : [ | Oui [ | Non
Si oui, laquelle :
Etes-vous dans une collection : [] Privée [] Publique
Si oui, lesquelles :
Etes-vous représenté par une galeried’art? [ | Oui [] Non
Si oui, laquelle :
Avez-vous participé a des ventes aux enchéres? [ | Oui [] Non
Si oui, lesquelles :
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Avez-vous participé a des manifestations artistiques (foires, biennales, salons,
etc...)

[ ] Oui [] Non

Si oui, lesquelles :

La gamme de prix de vos ceuvres:

Références bibliographiques :
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Distinctions (Nom, année):

Il est impératif de nous joindre au minimum :
* 1 photo d’identité
* 2 photos représentatives de votre travail (pour avoir un apercu concret de

vos réalisations).
* Votre CV

Questionnaire réaliS€ PAr :.......ccu i cr s ssrerssssns s e ssr s ss s ses sns e sn e sas ns sas snss s ns sunass

Date @i e e



