
RÉSIDENCE CURATORIALE  
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

À remplir intégralement et à retourner signé impérativement avec le dossier 

complet. 

NOM :

PRÉNOM :  

Rue, Bd, Av… 

Code postal:  

VILLE :

Tél Fixe: 

Tél Mobile: 

Email :

N°de SIRET:

N°MDA / Agessa :

Je soussigné(e) 

M/Mme…………………………………………………………………… déclare certifier de l’exacti-

tude des informations communiquées ci-dessus et avoir pris connaissance 

de l’ensemble des articles du mode d’emploi de l’appel à candidatures de la 

résidence curatoriale émis par la Galerie municipale Jean-Collet et de les 

accepter.

Date et signature : 
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