CANDIAC CULTURE
’ ’ CANDIAC
ACQUISITION D’ CEUVRES D’ ART

Formulaire de proposition

INSTRUCTIONS

Pour utiliser ce formulaire de maniére optimale, veuillez suivre ces étapes simples :

1) Enregistrer le formulaire sur votre ordinateur

2) Une fois le formulaire électronique rempli et les documents requis rassemblés, veuillez les
transmettre par courriel a I'adresse suivante : loisirs@candiac.ca

IMPORTANT

Date limite pour le dép6t de votre candidature : 7 octobre 2024

Aucun document envoyé par la poste ne sera accepté, de méme que toute demande transmise en version
imprimée sur un formulaire des années antérieures ou envoyée a une autre adresse courriel que celle indiquée ci-
dessus. Seules les informations fournies dans ce formulaire et les piéces jointes serviront a I'analyse de votre projet.

IDENTIFICATION DE L’ARTISTE

Nom complet :

Adresse de résidence :

Ville : Code postal :
Province : Pays :
Téléphone :

Courriel :




CULTURE

CANDIAC

IDENTIFICATION DE L’ARTISTE

Nom complet de I'artiste :

Date et lieu de naissance :

Si I'artiste est non-résident de Candiac, précisez le lieu de résidence et le lien avec Candiac :

Statut de 'artiste : ] Professionnel [] Reléve professionnelle L1 Amateur

Discipline artistique de I'artiste :

Résumé biographique de I'artiste :

Description de la démarche artistique générale de I'artiste :
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PROPOSITION 1

Titre de I'ceuvre :

Dimension : Hauteur : Largeur : Profondeur :

Année de réalisation :

Matériaux :

Support :

Technique :

Interprétation de I'ceuvre :

L'ceuvre a-t-elle déja été reproduite (veuillez préciser) :

Mention obtenue pour cette ceuvre :

Mode d’acquisition proposé :
[J Don [ Legs [J Echange [J Achat

Prix demandé
(incluant les taxes, si applicables) :

Numéro de taxe fédérale (TPS) :

Numéro de taxe provinciale (TVQ) :
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DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES OBLIGATOIRES (AIDE-MEMOIRE A COCHER)

Formulaire de demande diment complété

Curriculum vitae artistique de I’artiste

Photos numériques des ceuvres

Tout autre document pertinent pour la demande (le cas échéant)

EXACTITUDE DES INFORMATIONS

Je déclare que les informations et documents fournis sont exacts.

Date :

Signature :
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