[bookmark: _Hlk484764219]Association « Salon d’Arts Plastiques de La Rochelle »
Mlle TOULOUSE Christiane – Présidente d’Honneur
Mr RAT Philippe – Président - Phone: 0033 6 19 94 75 16
Mr Bernard MEUNIER – Secrétaire Général – Phone: 0033 6 81 11 26 33

BULLETIN à réexpédier en urgence par Courriel + version papier par la poste
Adresse centralisée pour les inscriptions = Mr RAT Philippe – 20 Rue de la Mousson – 17140 LAGORD – France.
Courriel : salonartsplastiqueslr@gmail.com (SALONARTSPLASTIQUESLR@GMAIL.COM)
Philippe.rat38@gmail.com (PHILIPPE.RAT38@GMAIL.COM )

Organise 
La 2ème EXPO Internationale 2022 d’Arts Plastiques de LA ROCHELLE
Ouvert au Public du Jeudi 20 octobre au Vendredi 04 Novembre 2022

Les inscriptions seront closes le dimanche 26 Juin 2022 ou avant si les quotas sont atteints
Tout bulletin incomplet ou illisible ne sera pas pris en compte (MERCI D’ECRIRE en MAJUSCULES)

NOM_____________________________________________PRENOM : _________________________________________

Téléphone Domicile : _____________________________Téléphone Bureau : _____________________________________

Téléphone Portable : ______________________________ Adresse Email : ________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________________

________________________________________________Site WEB : _____________________________________________

Code postal : ________________ Ville : _____________________________________ Pays : ___________________________

Date de naissance : ________/__________/__________	 n° SIRET : ___________________________________________

n° ADAGP / SAIF : ___________________________________		Professeur d’arts plastiques     OUI - NON

Exposez-vous-en : Peinture.… Sculpture…. Tapisserie…. Autre catégorie (à préciser) __________________________________

[bookmark: _Hlk498430949]Paragraphe à remplir par les artistes
	Numéro des œuvres par priorité :
	TITRE DES ŒUVRES
(En majuscules, svp)
	CATÉGORIE
Huile, Dessin, Pastel…
	FORMAT
Largeur x Hauteur en cm
	PRIX
De Vente Salon
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



La participation à l’EXPO implique l’acceptation sans réserve du Règlement 

Chèque bancaire n° : ____________________________________________________________________
(Chèque à libeller au nom du « SALON DE LA ROCHELLE » - Spécifier le N° + le nom de la banque)

· Pour I ’inscription = ……………………………………………………………………………………………………………………

· Pour la réexpédition des œuvres = …………………………………………………………………………………………….

Date et signature précédée de la mention manuscrite :
« Règlement de l’EXPO Internationale 2022
Lu et approuvé sans réserve de clauses »
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