Résidences-ateliers
Place de I'Hotel de Ville I\fazlglzgg 522:2322 de PO nt-Ave n

tel (+33)2 98 06 14 43 / fax (+33)2 96 06 03 39 o e « s sApplication Form
residence@pont-aven.fr Fp'_'mUl'a"e d 'I.I‘ISCI"Ipt.'IOI‘I/ Toinclude dossi
ajoindre a votre dossier de candidature/'® neudenyour dossier

Nom/Last name Prénom/First name
Date de naissance/5irth date Nationalité,/Yationality
Adresse/Address

Téléphone/ Telephone e-mail

ACtiVité a I"ti Sti que /Artistic focus or medium

Décrire brievement le type de médiums utilisés et la thématique de votre
recherche /Brieﬂy describe your thematic approach as well as the artistic mediums you employ

Informations professionnelles/?rofessional information
NON
3 I'AGESSA

Vous possédez un numéro de Siret OQUI
Affilié a La Maison des Artistes
Salarie/Emploved
Etudiant/Student
Autre/Other

Bourses obtenues ou résidences déja réalisées, en France ou a U'étranger/
Awards or residencies previously obtained in France or elsewhere.

Séjo ur/ Dates of your residency

Vous avez une demande spécifique concernant le déroulement de votre
résidence /To request specific dates for your residency :

Nombre de moiS/Number of months

Période souhaitée,/Feriod requested

Consécutive/(]onsecutive (ves or no) 0UI

Possibilite 1775t choice g /from a/"
Possibilité 2 /Second choice dp/from 3 /to
Possibilite 3/ choice g sfrom a/%

Fait a/Signed in (location) Le/on (date)

Signature



