
           
  VILLE DE NICE 

    

    

���� Candidat / A REMPLIR EN CAPITALES  

� Mme       

� Mlle 

� M 

➲ Nom (état civil)       ➲ Prénom 

➲ Nom d’artiste (si différent de l’état civil)    ➲ Profession 

➲ Nationalité       ➲ Date de naissance     . . / . . / . . . .   
(jj/mm/année) 

➲ Adresse 

… … … … … … … … … … . . … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

… … … … … … … … … … . . … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Code postal… … …   Ville… … … … … … … … … … … 

➲ Téléphone… … … … …… … … … …  Portable… … … … … … … …Fax … … … … … … … … … … … … … … … … 

➲ E-mail… … … … … … … … … … … … … …Site internet… … … … … … … … … … … … … … … … … 

 

���� Discipline 

� Arts plastiques     � Photographie 

� Design     � Mode 

� Vidéo     � Nouvelles Technologies (préciser)…………………………… 

� Autre,( préciser) : … … … … … … … 

 

� Présentation synthétique de votre pratique // Résumé impératif du projet   

(10 LIGNES MAXIMUM) 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

� Contraintes ou besoins particuliers liés à votre pratique artistique 
(isolation phonique, matériaux inflammables,…) 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
… 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
 
 
Je soussigné (e) ……………………………………………..………… 
Déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions d’attribution des Ateliers pour plasticiens. 
 
 
Fait à …………………………………          Le     . . . . / . . . . / . . . . 
 
Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 
 

 
 

Photo 
récente 

      ATTRIBUTION D’UN ATELIER D'ARTISTE PLASTICIEN 
 
 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE  


