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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
RESIDENCE D’ARTISTE

Prénom :

Nom :

Date de naissance : (merci de joindre la copie d’une piece d’identité)

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Pays :

Numéro de téléphone :

Adresse courriel :

Site internet :

Biographie de I'artiste (ou joindre un fichier)

Maison Henri Dutilleux - Geneviéve Joy | 10, rue du Confluent 37500 Candes-Saint-Martin
RNA : W371001461 — SIRET 531 329 753 00010 — APE : 9499 Z
www.maison-dutilleux.com - bonjour(@maison-dutilleux.com
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Titre du projet :
Contenu du projet (ou joindre un fichier) :

En cas de projet de composition, indiquer les partenaires en cours ou en prévision et les éventuels
commanditaires ainsi que les lieux de diffusion.

Partitions (joindre le(s) fichier(s)
Enregistrements (joindre le(s) fichier(s) ou indiquer le(s) lien(s).

Calendrier prévisionnel (période de résidence souhaitée, limitée a 4 semaines)

Droits d’inscription a régler par cheque a I'ordre de Maison Dutilleux-Joy ou par virement :
Domiciliation : Banque Populaire Val de France
Titulaire du compte : ASS. MAISON HENRI DUTILLEUX GENEVIEVE JOY
IBAN : FR76 1870 7006 9031 9211 3685 484
Adresse SWIFT (BIC) : CCBPFRPPVER

J'autorise I'association Maison Dutilleux-Joy a ajouter mon nom et mon adresse courriel a leurs listes d’envois.

Oui |:| Non |:|
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