
Appel à candidatures général   

Fiche de candidature artistes
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L’artiste

Nom de l’artiste   

Personne de contact 

Adresse et coordonnées : Rue  

Code postal 

Localité 

Pays 

Email 

Téléphone 

Le collectif

Nom de l’artiste   

Personne de contact 

Adresse et coordonnées : Rue  

Code postal 

Localité 

Pays 

Email 

Téléphone 
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Index

Curriculum Vitae

Liste des expositions, œuvres, collections et autres

Présentation détaillée de 5 – 10 oeuvres de référence 

Signature
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Curriculum Vitae
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Curriculum Vitae
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Liste des expositions, œuvres, collections et autres

Libellé œuvre / exposition Lieu Année
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Liste des expositions, œuvres, collections et autres

Libellé œuvre / exposition Lieu Année
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Présentation détaillée de 5 – 10 oeuvres de référence 

Projet 1

Lieu  Année 

Descriptif projet : 
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Projet 1 
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Projet 2

Lieu  Date 

Descriptif projet : 
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Projet 2 
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Projet 3

Lieu  Année 

Descriptif projet : 
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Projet 3 



14 | 29

Projet 4

Lieu  Année 

Descriptif projet : 
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Projet 4 
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Projet 5

Lieu  Année 

Descriptif projet : 
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Projet 5 
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Projet 6

Lieu  Année 

Descriptif projet : 
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Projet 6 
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Projet 7

Lieu  Année 

Descriptif projet : 
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Projet 7 
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Projet 8

Lieu  Année 

Descriptif projet : 
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Projet 8 
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Projet 9

Lieu  Année 

Descriptif projet : 
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Projet 9 
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Projet 10

Lieu  Année 

Descriptif projet : 
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Projet 10 
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Note d’intention
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Signature

Fait le  à 

Nom 

Signature

Par la signature est certifiée l’exactitude des renseignements fournis  
et des documents joints au dossier.
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