
                                          

10
ème

 SALON MELUSIN’ART 
 

Du 14 avril au 8 mai 2017 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
(À remplir en lettres d’ imprimer ie)  

A retourner impérativement avant le 31 janvier 2017 
et  en connaissance du règlement  jo int .  

      

 
Fiche à envoyer par courrier avec le chèque et par mail avec  
 les photos des 3 œuvres proposées comportant en légende:  

nom de l’artiste, nom de l’œuvre, dimension de l’oeuvre.  
(attention à la quali té  de la photo af in de ne pas vous pénaliser)  

 

 TITRES DES ŒUVRES PROPOSEES  

Cat* 

Format ou 
Dimension 
Hors cadre et 

passe 

Prix de 
vente 
Public 

1     

2     

3     
 

 
 * Catégorie:  1-Huile   5 Arts numériques 

2 Acryl ique   6 Autres techniques 
    3 Pastel    7 Sculpture  

4 Aquarelle  
 
 
 
 

 

NOM ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   PRENOM .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           
 

PSEUDO ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Date de naissance .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

N° Siret  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Tel fixe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ……..   Tél portable.……………..     

 

Mail  …………………………………..     @ .... . . . .  

 

Site …………………………………………………………  



 

Je joins mon chèque de règlement de 60€:  
 

NB : Les chèques des art istes non retenus leur seront retournés, après 
sélect ion définit ive de la commission.  
 
 
DEPOT DES ŒUVRES –  NEF THEODELIN 
De préférence mercredi 12 avri l de 15h à 19h00 dans la Nef,  le mardi 11ou 
jeudi 13 en mairie ou éventuel lement le vendredi 14 avril  de 10h à 12h00 dans 
la Nef.  

 
    RETRAIT DES ŒUVRES  

Le 8 mai à la clôture du salon  
ou sur rendez-vous tél. 06 82 17 17 24  
 
VERNISSAGE : 
I l aura l ieu le vendredi 14 avri l, à partir de 18h 30. Les invitat ions seront 
envoyées de préférence par mail.  Vous pouvez toutefois demander quelques 
invitations papier.  

 

 

Nombre d’invitations  papier demandées  :___ 

 

 
PERMANENCES : indiquez ci-après la ou les journées où vous serez 
disponibles pour assurer une permanence  : 
 
 
1______________________                     2____________________ 

 
 
ENGAGEMENT : 
 
Je cert if ie avoir pris connaissance du règlement concernant le 10ème Salon 
MELUSIN’ART, et en accepte les conditions, y compris toutes les décisions 
prises par la commission de sélect ion ou le jury.  
 
 
A ................................ .. …..          Le………………………  
        
................................ .....  Signature :                                                                                                                      

 

 

      
      Mairie- Place de l 'Eglise  -  85120 VOUVANT 

     Tel. 06 82 17 17 24 
     Blog : et facebook : vouvant village de peintres  

     courriel:  vouvant.villagedepeintres@orange.fr   

       

mailto:vouvant.villagedepeintres@orange.fr

