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EVREUX

SALON DES ARTS 2025
BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

CP: VILLE :

TELEPHONE : DATE DE NAISSANCE :
MAIL :

CEUVRE EXPOSEE

1 Peinture Format : Titre :
2 Photographie Format : Titre :
3 Volume/Sculpture | Format : Titre :
4 CEuvre sur Papier | Format: Titre :

Vos coordonnées peuvent-elles étre communiquées et éditées sur le catalogue :
Oul NON

Autorisation parentale pour les mineurs : Je soussigné(e)

responsable légal(e) de I'enfant atteste avoir pris connaissance du

reglement du Salon des Arts 2025 et en accepte les conditions.

Adultes : Je soussignée atteste avoir pris connaissance du

réglement du Salon des Arts et en accepte les conditions.

0 Autorise la Maison des Arts a envoyer des mails pour toutes informations relatives a ses
activités.

Evreux le 2025 « Lu et approuvé » Signature

Hotel de Ville - Maison des Arts Solange-Baudoux — CS 70186 - 27001 EVREUX CEDEX — maisonarts@evreux.fr
02.32.78.85.40 — www.evreux.fr / facebook.com




