FORMULAIRE D'INSCRIPTION

19EME SALON DE
PEINTURE DE LA
VILLE DE
MONTCHANIN

& renvoyer IMPERATIVEMENT avant le 4 Juillet 2025 par mail ou courrier

Aprés avoir pris connaissance et accepté le réglement de |'exposition, Je soussigné,

Nom :
Adresse :

Tel:
Certifie ne pas étre professionnel

Mes coordonnées peuvent étre communiquées (brochure du salon) : Ooui Onon
Demande I'admission des ceuvres désignées ci-dessous :

Prénom :

Mail :

TITRE DU TABLEAU
(par ordre de préférence)

TECHNIQUE

DIMENSION
(Longueur x Largeur)

SURFACE

PRIX DE VENTE

TOTAL

COORDONNEES

ADAC

Hotel de Ville

101 avenue de la République
71210 Montchanin
adac-montchanin@outlook.fr

Y

NOTA : Le réglement du droit d'accrochage de 22 € devra
obligatoirement accompagner ce document
(par chéque bancaire ou postal établi & I'ordre de I'ADAC).

Date et signature précédée de la mention "lu et approuvé"




