
Nom :                                                   Prénom : 

Adresse :                                                                       Ville :                                                                 Code postal : 

Téléphone :                                                                                      Courriel :                                                         

Site Internet :                                                                                           Page Facebook ou autre: 

(S'il s'agit de votre 1565 inscrip.on à notre symposium,  veuillez présenter 5 oeuvres originales qui rendent compte de votre 

démarche ar.s.que actuelle, par courriel en format jpg ou par courrier à l'adresse indiquée au bas de ce  document.

Technique de travail u.lisée:   

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  19e édi.on  29‐30 juin 2019

Coûts: (cochez la case qui correspond à votre situa)on)
Case à 
cocher

Montant

Inscrip)on : Ce montant inclut les boîtes à lunch pour les dîners du samedi et du dimanche, les 

boissons fraîches, les colla.ons ainsi que le repas du samedi  soir pour l’ar)ste.
X 125 $

Je possède mon abri. Un emplacement  d’un maximum de 10’ x 10’ vous sera assigné. 0$

Loca)on d’une maisonne*e 8 ’x 8’ préalablement installée sur le site (éclairage 

intégré)*quan�té limitée, priorité selon la date de récep�on de votre inscrip�on. 
165 $

Repas pour vos invités Détails et coûts

Repas du samedi soir 25$/invité/Nombre :               X 25$                  $

Dîners:2 boîtes à lunch et boissons fraîches 25$/invité/Nombre :               X 25$                  $

Par.cularités alimentaires à signaler : 
Allergies, etc.  

COÛT TOTAL D’INSCRIPTION pour 2019  (Addi.onnez les montants des cases sélec.onnées ci‐
haut). Postez votre chèque fait à l’ordre de « Cap‐Santé riche en couleurs » à l’adresse suivante : Ville de Cap‐
Santé, 194 route 138, Cap‐Santé, Québec, G0A 1L0 ou déposez‐le en personne, au 30 Place de l'Église, Cap‐Santé.

                     $

EN CAS D’ANNULATION : 60 jours avant l’événement (soit avant le 29 avril 2019) : remboursement total. Moins de 60 

jours avant l’événement : un montant de 70 $ sera retenu pour couvrir les frais de ges)on engagés.

L’ar)ste s’engage à : 
‐ PRÉSENTER  DES ŒUVRES ORIGINALES SEULEMENT. L'ar&ste pourra offrir deux produits dérivés, réalisés 
uniquement sur papier ou carton et choisis exclusivement parmi ceux‐ci: cartes, signets, calendriers, agendas ou 
photos représentant vos œuvres.

‐ Déposer une œuvre pour l’exposi.on de groupe au gymnase de l’école Bon‐Pasteur.
‐ Vendre ses œuvres directement (sans verser de commission à l’organisa.on du symposium).
‐ Être présent pour toute la durée de l’évènement : samedi : 10 h à 17 h et dimanche : 10 h à 16h30.
‐ Fournir tout son matériel d’ar.ste et en assurer la responsabilité.
‐ Respecter les règles d’a/ribu.on des places prévues par l’organisa.on (un seul ar.ste par emplacement).

Signature de l'ar)ste: _____________________________  Date: _________

Date limite d'inscrip)on: 15 février 2019

Par courriel : richeencouleurs@outlook.com  

Courrier :   Ville Cap‐Santé, 194, route 138, Cap‐

Santé (Québec)  G0A 1L0 

En personne: 30, Place de l'Église, Cap‐Santé
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