
 

 

 

FORMULAIRE / APPEL DE DOSSIERS 
DATE DE LIMITE : 15 OCTOBRE & 15 MARS  
 
 
TAPER  OU  ÉCR IR E EN L ETTRES MOULÉES   

 
NOM  : 
_____________________________________ 
 
ADDRESSE :  
_____________________________________ 
 
V ILLE  :   
_____________________________________ 
 
PROVINC E :  
_____________________________________ 
 
PAYS  : 
_____________________________________ 
 
CODE POST AL : 
_____________________________________ 
 
TÉLÉP HO NE : 
_____________________________________ 
 
COURRIEL  : 
_____________________________________ 

 

 
 
Veui l l ez  in diqu er l e  contenu de l a  p résente 
sou miss i on  :   
 

 C.V .  
 
 Proposi t i on ,  décla rat i on de l ' ar t is te,  

besoins tech niqu es  /    
   

 Docum ent  v i suel  ou  sonore   

            ( enc erc lez  tous)  : 

Im ages  num ériqu e  /   

Docum entat i on  v i déo  /   

Ban de son ore   /   

Docum ent  nu méri que /  

 Une l i s te desc ript i ve  des docum ents 
v isuel s  

 
 Un dossie r  de p resse    

 
 Une envel oppe préaff ranchie  pour  l e 

re tour  du dossi e r

 
**************************************************************************************************************** 
Esquisse d’ instal la t ion  ( facul ta t ive)  : 

 


