
    Carrefour des ARTS 2020 

        de Chamalières 

  Bulletin d’Inscription 
 
A lire attentivement et à compléter avant de le retourner à : 

CARREFOUR DES ARTS  2 rue Berlioz 63800 COURNON 
 

Je, soussigné(e), NOM : (en majuscules) :…............................…………..Prénom :…................………… 
 
Pseudonyme : ….........................................……………………………………………………….. . 
 

Adresse :................................................................................................................................………... 
 

……….......….........................................................................Tél :..........................….….. 
 

N° 
TITRE DES ŒUVRES 

(en majuscules) 
Matériaux utilisés DIMENSIONS PRIX * 

 
1 
 
 

   
 
 

 
2 
 
 

   
 
 
 

 

*Veuillez nous indiquer la valeur de l’œuvre exposée, INDISPENSABLE pour votre assurance. 
Si vous ne souhaitez pas que cette œuvre soit mise en vente, ajoutez la mention « RÉSERVÉ ». 

 

Je désire exposer : __         _ œuvre(s) (au prix de 40 € par œuvre) soit : ………………. 
 

TOTAL………...............  € 
A l’issue de l’Exposition, 

  Je reprendrai moi-même mes œuvres   □ 

  Je les ferai reprendre □         par Mr/Mme : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
J’accepte sans réserve le Règlement du Salon        Fait à  ______________le  ________2020 

   
                    Signature : 

 
 

 
Veuillez compléter cette autorisation et nous la faire parvenir avec vos documents. 

Demande d’autorisation préalable (indispensable) 
 

Je, soussigné (e), ………………………….autorise l’Association Carrefour des Arts de Chamalières, à 
faire paraître gracieusement mon (mes) œuvres exposée(s)  sur le profil Facebook ou sur le site 
internet http://www.carrefourdesarts.artogue.fr, et ce sans limitation de temps ni de durée. 
 
A .............................................   le ......................................... Signature : 
 
IMPÉRATIF : Veuillez indiquer ici les mentions  que vous souhaitez inscrire sur le CATALOGUE de 
l'Exposition qui sera à la disposition des visiteurs : 
 
NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nom d'artiste : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Adresse :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 

N° Tél:……………………………..Portable :…………………...Email……………………………………. 


