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	MARCHÉ DE L’ART ÉMERGENT


	A  Identification de l’artiste

	1. Nom de l’artiste
Appel :  FORMCHECKBOX 
 Madame   FORMCHECKBOX 
 Monsieur   FORMCHECKBOX 
 Autre (spécifiez)      
     
     
Nom 
Prénom


	2. Adresse de l’artiste (pour la correspondance)

     
     
      
   
   
No 
Rue  
Ville 
Code postal
Arrondissement (pour Montréal seulement)  :      


	3. Autres coordonnées de l’artiste 

Téléphone domicile :     -   -    
Téléphone cellulaire : 
Courriel : 
     
Site Internet (facultatif) :      


	B  Pratique

	4. Pratique
Cocher la case appropriée

 FORMCHECKBOX 
 Peinture 

 FORMCHECKBOX 
 Objet
	 FORMCHECKBOX 
 Arts d’impression 

 FORMCHECKBOX 
 Dessin 


	 FORMCHECKBOX 
 Photo


	C  Formation et professionnalisme

	5. Lieu et diplôme obtenu 
 FORMCHECKBOX 
 Université  :  FORMCHECKBOX 
 UQAM   FORMCHECKBOX 
 Concordia  FORMCHECKBOX 
 autre Université (spécifiez)         
Diplôme obtenu (spécifiez lequel)            Mois et année d’obtention      
OU Diplôme en voie d’obtention (spécifiez lequel)          Mois et année d’obtention (date à venir)       
 FORMCHECKBOX 
 Joindre une attestation d’inscription à l’Université du Québec à Montréal ou de l’univeristé Concordia si tel est le cas
 FORMCHECKBOX 
 CEGEP ou équivalent (spécifiez le lieu)         Diplôme obtenu (spécifiez)         Mois et année d’obtention      
 FORMCHECKBOX 
 Autodidacte ou autre formation (spécifiez)  :       

Nb d’année de professionnalisme :   



	D  Renseignements supplémentaires

	7. Cocher les cases appropriées, le cas échéant
Âge

 FORMCHECKBOX 
 moins de 35 ans spécifiez la  Date de naissance     -    -     
JJ -  MM -   AAAA
Statut 

 FORMCHECKBOX 
 Citoyen canadien   FORMCHECKBOX 
 Résident permanent      FORMCHECKBOX 
 Autres (Réfugié, PVT, etc.)  Précisez       
 FORMCHECKBOX 
 Né au Canada        FORMCHECKBOX 
 Né ailleurs qu’au Canada, indiquez le pays d’origine :       
Indiquez l’année d’obtention de la citoyenneté   
   -    -      
JJ - MM - AAAA

Indiquez depuis quand vous êtes résident permanent
   -    -      
JJ - MM - AAAA

	E  Certification


Je certifie que les renseignements fournis à l’appui de la présente demande sont exacts et complets. 
J’ai signé à         
en date du     -    -      
 Ville 
JJ -  MM - AAAA 

_______________________________
     
Signature électronique de l’artiste
Nom en caractères d’imprimerie
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