Fiche d’inscription
Matiere vive 2024-2025

Identité

NOM PrENOM e

Nom diartiste (Si diffErent)
Datede naissance . ... ... .....................cccciiiiiii Lieudenaissance . ... ..o,
Contact

Adresse OMIICIle
Codepostal ... ... ..., Ville

Adresse atelier (1 N
Codepostal .. ... ... Ville

Téléphoneportable ... .. .. ... ... Téléphonefixe . .. ... ... ...,
Eomnail

Facebook .. . . . . . . . Instagram
Linkedin TIKTOK
Youtube /Viméo .. ... ... ... ... AUIES

MaﬁéYe.
Vive
Pole arts visuels
Pays de la Loire




Diplomes

Etes-vous ?

O Diplomé-e d’école d’'art Nom de I'établissement
O Diplomé-e en arts plastiques de l'université Nom de I'établissement
(O Diplémé-e en arts appliqués Nom de I'établissement

Dernier diplome obtenu:

(O Pasdedipléme (O BEP/CAP
O BAC O BAC+2
O BAC+3 O BAC+a
(O BAC+5 O BAC+8

Merci de préciser le domaine d’activité du diplome

Situation professionnelle

Merci de préciser votre situation professionnelle actuelle (vous pouvez cocher plusieurs cases)

QO Artiste-auteur.rice Année de la déclaration d'activité
O Auto-entrepreneur Année de la déclaration d’activité
O salarié-e Année de la déclaration d’activité
(O Demandeur d’emploi Année de la déclaration d'activité
O AULIE, PrECISEZ: ... ...\ . oottt

Etes-vous bénéficiaire du RSA ?

O Oui O Non

Si oui, avez-vous déja bénéficié d’'un accompagnement (amac, culture du cceur...) ?

O Oui O Non

Projets 2024/2025

En quelques lignes, quels sont vos projets en 2024/2025? (Expositions, rencontres professionnelles, ventes, ateliers pédagogiques...)

Le Pole arts visuels

Connaissez-vous le Pole arts visuels ? O Oui
Si oui, étes-vous adhérent-e du Péle arts visuels? O oui
Avez-vous déja participé a un ou plusieurs événements du Péle arts visuels? O Oui

Comment avez-vous pris connaissance de notre parcours d’accompagnement ?

O LePéle arts visuels (site web, newsletter...) (O Réseaux sociaux

O Pole emploi O Bouche a oreille

(O Information via une école d’art (O Autre, précisez
Contact

contact@poleartsvisuels-pdl.fr
S5

poleartsvisuels-pdl.fr

O Non
O Non
O Non
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