I GALERIE

MUNICIPALE

JEAN-COLLET RESIDENCE CURATORIALE
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

A remplir intégralement et a retourner signé impérativement avec le dossier
complet.

NOM :

PRENOM :

Rue, Bd, Av...
Code postal:
VILLE :

Tél Fixe:

Tél Mobile:

Email :

N°de SIRET:
N°MDA / Agessa :

Je soussigné(e)

MMMttt se s e e s sre s ae s aessaa s déclare certifier de I'exacti-
tude des informations communiquées ci-dessus et avoir pris connaissance
de I'ensemble des articles du mode d’emploi de I'appel a candidatures de la
résidence curatoriale émis par la Galerie municipale Jean-Collet et de les
accepter.

Date et sighature :




