
                        

       BULLETIN D'INSCRIPTION 

 

 

                        à renvoyer par courrier avec le chèque avant le 25 février à: 
                            Mairie de Fons 

                            Rendez-vous des Artistes 

                            Place Alphonse Daudet 

                            30730 Fons 

 

                    

Nom et Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . Nom d’artiste. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Majeur/Mineur (rayez la mention inutile)   

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

Tél: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse électronique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 

.  

Technique(s) utilisée(s): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Je joins les . . . . . (nombre) photos des œuvres que j’exposerai (chaque photo doit avoir un numéro et un titre) 

Les photos peuvent être envoyées par mail à : culture@mairiedefons.fr (Fichier jpeg de 150dpi minimum) 

Le décrochage sera effectué par : moi-même    

(rayez la mention inutile) : une autre personne : Nom prénom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Je déclare avoir lu et accepter le règlement ci-joint. 

Chèque de 20€ à l’ordre du Trésor Public 

   

   

Si l’artiste inscrit ci-dessus est un mineur, remplir l’autorisation ci-dessous. 

Je soussigné. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 

père /mère /tuteur (rayez la mention inutile) de: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . âgé(e) de . . . . . ans  

L’autorise à participer à l’exposition organisée par la commune de Fons les 24,25 et 26mars 2023 

 

 

 

 

Prendrez-vous le repas du vendredi midi, qui vous est offert ?        OUI    NON 

 

Voulez-vous y inviter une ou des personnes qui vous accompagnent* ?                      OUI    NON 

*15 € tout compris par personne à régler par chèque à l’ordre du Trésor Public   

                                                 Nombre :  

  Date et Signature 

Date et Signature  

mailto:culture@mairiedefons.fr

