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      FICHE D’INSCRIPTION 
 

        

 

 

          

 

 

 

DÉTAILS & TARIFS CONDITIONS GÉNÉRALES EXPOSANTS 

Toute inscription dûment remplie (et validée par le comité) sera comptabilisée jusqu’à l’atteinte 

du nombre maximum d’exposants. Une liste d’attente sera alors ouverte et les personnes 

concernées par cette liste seront informées par email, au fur et à mesure, des éventuels 

désistements/annulations.  

 

VOUS ÊTES UN(E) ARTISTE  

NOM : ............................................................. Prénom : ............................................................ 

Nom professionnel ou d’artiste (si existant) : ............................................................................... 

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Code postal : ............................. Ville :......................................................... Pays : ..................... 

Téléphone (+ indicatif si étranger) : ................ Date de naissance (jj/mm/aaaa) : ...... / ...... / ...... 

Adresse email : ............................................................................................................................. 

Activité artistique : ....................................................................................................................... 

N° SIRET (si existant)................................................................................................................... 

N° Maison des Artistes ou AGESSA : .......................... N° Chambre des métiers : ...................... 

Nom à inscrire sur l’enseigne du stand (EN LETTRES CAPITALES) : ......................................  

L’artiste candidat doit être majeur au moment de la soumission de sa candidature.  

L’artiste candidat doit avoir déclaré son activité d’artiste à l’URSSAF et disposer d’un numéro 

SIRET. Il doit être à jour du règlement de ses cotisations et contributions sociales au moment de 

sa candidature.  

 

VOUS ÊTES UNE GALERIE  

NOM ........................................................................................................................................ 

NOM du responsable : ..................................... Prénom : ............................................................ 

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Code postal : ............................. Ville :.......................................................... Pays : ..................... 

Téléphone (+ indicatif si étranger) : ............................................................................................. 

Adresse email : ............................................................................................................................. 

N° SIRET : ............................................ N° Maison des Artistes ou AGESSA : ........................... 

Nom à inscrire sur l’enseigne du stand (EN LETTRES CAPITALES) : ...................................... 

....................................................................................................................................................... 

Noms des artistes présentés et leur spécialité (merci de les séparer par un ; ) : 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

............................... 
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