
NOM/ name : _____________________________________________________________________
PRÉNOM/first name:  _______________________________________________________________      
ANONYME/ Anonymous:______________________________________________________________
NOM D’INSTITUTION  CULTUREL:___________________________________________________________  
ADRESSE PERMANANTE : ________________________________________________________________   
PROVINCE/ State : ____________________________________________________________________                
Code postal/ZIP :  ________________________   PAYS/Country: _____________________________           
tél #1 : (    )________________________________tel #2: (       ) ______________________________
COURRIEL/email: ____________________________________________________________________ 

je suis un ..... ARTISTE PARTICIPANT    ARTISTE CONCOURS   PARTICIPANT D’ATELIER    DONATEUR      BÉNÉVOLE    ORGANISME CULTUREL 
I am an .............. PARTICIPATING ARTIST    CONTEST ARTIST     WORKSHOP PARTICIPANT  SPONSOR  VOLUNTEER    CULTURAL ORGANISATION 

LE LABORATOIRE *VIVRELARTLIBRE!*         1051, rue VALIQUETTE   STE-ADÈLE   J8B 2M4   T. (450) 229-3523

box@vivrelartlibre.com 

$25
COTISATION DU FESTIVAL

REGISTRATION FEE

APPELAUX

ARTISTES
SOUMETTEZ VOTRE PROJET
INTERVENTIONS

ARTISTIQUES
EXPO DE

GROUPE
DU 9 AU 24 AOÛT

LIVE ART

JAM
I WILL
BE THERE...

GRATUIT
FREE.

JEUEXPLORATIONS

CALLWEB




