
 

  CENTRE D’ART ET D’EXPOSITION 
 

   
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
Date limite de dépôt : 31 mars 2026

 
 

 

COORDONNÉES DE L’ARTISTE  

Prénom : _______________________________________________________________ 

Titre exposition :

Genre exposition :

_______________________________________________________________ 

Nom   : _______________________________________________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________ 
Ville  : _______________________________________________________________ 
Code postal : __________________________ 
Téléphone : __________________________   
Courriel : _______________________________________________________________ 
Site internet  : _______________________________________________________________ 
 
Catégorie : 

 : 

            Artiste amateur             Artiste professionnel

  Peinture   Photographie

  Histoire   Collection

  Dessin   Sculpture

Membre AAB  Oui Non (numéro de membre ________________________________) 

 Collectionneur

 Autre : _________________________

 
 Association/Organisme/Regroupement

 

DOCUMENTS

DESCRIPTION DU PROJET

 À JOINDRE 
  Formulaire d’inscription complété 
  Titre et description du projet (Maximum 1 page) 
 Démarche artistique (Maximum 1 page) 
  Curriculum vitae récent (Maximum 3 pages) 
  Dossier visuel (10 images numérotées, en format JPEG, maximum 1 Mo chacune) 
 Liste descriptive des images (Numéro, titre, année, matériaux, dimensions) 
 Dossier de presse s’il y a lieu (Maximum 3 pages) 

Assurez-vous que votre courriel ne dépasse pas 20 Mo. 

  

 

  APPEL DE PROJETS 2027

 Envoyer le tout à : culture@saint-georges.ca ou par We Transfer.
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