
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------  

                                                                                                      FICHE D’INSCRIPTION  

                                                Exposition Concours Automnale – 22 et 23 octobre 2016 

Nom :  ________________________________________  Prénom :_________________________________________  

Nom d’artiste (s’il y a lieu. Il sera indiqué ainsi dans le bottin des artistes) : _______________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 
 n

o
 civique rue ville code postal 

Numéro de téléphone (rés.) :  _____________________  Numéro de téléphone (cell.) : __________________________ 
 

 
Numéro de téléphone d’urgence : _______________________________ Lien avec vous : ________________________ 
(Pour rejoindre une personne si vous avez un malaise ou autre lors de l’exposition)                    (Ex. : conjoint, ami, etc.) 

Courriel :  _____________________________________  
(Pour recevoir cartels et cartons d’invitation en format électronique) 
 

Date de renouvellement de votre carte de membre : _______________________________________________________ 

Peindrez-vous sur place lors de l’exposition? Oui   Non   
(Produits inodores seulement) 
 

Le style de vos œuvres présentées (choisir une seule catégorie) :  

 Art Figuratif                 Art Non-figuratif                    Votre médium : ___________________________________ 

S.O.S. bénévoles : 
Pour la réussite de notre exposition, nous avons besoin de votre aide pour l’accueil, l’emballage, la distribution des 
affiches, l’installation, la cantine, la recherche de commanditaires etc. Que ce soit pour une heure ou une journée, 
avant ou pendant l’exposition, chaque artiste exposant s’engage à donner de son temps en tant que bénévole.   

Je suis disponible pour vous aider à : ___________________________________________________________________ 

et/ou mon conjoint est également disponible à vous aider à : ________________________________________________ 

Je joins à ce formulaire :   mon chèque au montant de 110 $ libellé au nom de l’AAPARS et daté du 16 mai 2016.  

(Veuillez prendre note qu’il n’y aura aucun remboursement si vous annulez votre 
participation après cette date.) 

  mon dossier d’artiste conforme aux exigences 

 une enveloppe retour au format de mon dossier, suffisamment affranchie et 
adressée à mon nom  

 (facultatif) un chèque séparé au montant de 45$ pour mon adhésion ou mon 
renouvellement 

Veuillez poster le tout  à cette adresse au plus tard le 16 mai 2016: 

AAPARS                                                                                                                                                                                                        
Exposition Concours Automnale 2016                                                                                                                                                                  
Casier postal 261 
Saint-Bruno-de-Montarville (Québec) 
J3V 4P9 


