AT e
Conthey

artconthey@gmail.com

BULLETIN D'’ADHESION

Nom Prénom

Rue NP Localité
Profession Date de naissance
Tel. priveé Site internet

Teél. prof. E-mail

Lien avec lacommune de Conthey :

Discipline dans I'art ou 'artisanat que vous exercez et depuis quand l'exercez-vous :

Faites-vous deja partie d’autres Associations d’art ou d’artisanat :

Pourquoi voulez-vous faire partie de notre Association :

Expositions auxquelles vous avez deja participe :
Lieu: Date : Dans quel cadre :

Veuillez nous faire parvenir un dossier explicatif et illustre de vos ceuvres.

Lieu et date : Signature :



