
Bulletin d’inscription
SALON DES ARTISTES MASSICOIS

Du 27 avril au 05 mai 2024 
À l’Espace Liberté

NOM (1) : ...................................................... PRÉNOM : ........................................................

PSEUDONYME (1): ...................................................................................................................

ADRESSE : ..............................................................................................................................

CODE POSTAL : ........................................ VILLE : ...................................................................

TÉLÉPHONE (mention indispensable) : .....................................................................................

ADRESSE MAIL : ......................................................................................................................

A retourner impérativement avant le 31 janvier 2024 à : 

Par courrier : 

Sur place : 

Par mail :

Renseignements au :

Mairie de Massy - Direction des Affaires Culturelles  
1 avenue du Général de Gaulle – BP 20101 – 91305 MASSY

Espace Schoelcher – 4 Place Schœlcher – 91300 MASSY

e.bonnefoy@mairie-massy.fr

01 69 75 42 60 ou 01 69 75 42 76 

Merci de remplir ce bulletin en lettres CAPITALES pour en faciliter la lecture. 

(1) Veuillez entourer le nom à indiquer dans le livret de l’exposition, à défaut, le nom sera pris en 
compte.

Si vous réalisez vos œuvres dans le cadre d’une association de Massy, indiquez laquelle : ..............

................................................................................................................................................  

Suite au verso 



TITRE 
en CAPITALES

TECHNIQUE  
UTILISÉE (2)

DATE 
FORMAT 

Encadrement  
compris

VENTE

COMMENTAIRE 
à reporter dans le livret 

Merci de mentionner  
si d’après une œuvre originale

(2) Préciser la nature de l’œuvre

Ouverture du salon du lundi au vendredi de 12h à 18h et le samedi et dimanche de 14h à 18h

Indiquez vos disponibilités pour assurer les 2h de permanences (date et heures) 

(mention indispensable) : ..........................................................................................................

................................................................................................................................................

Je déclare avoir pris connaissance du règlement du Salon : 

Date : ............ / ........... / ............

SIGNATURE précédée de la mention « LU ET APPROUVEE »

J’autorise la Ville à faire mention de mes coordonnées (adresse et téléphone) sur tout document 

mis à disposition du public:  

Date : ............ / ........... / ............ 

SIGNATURE précédée de la mention « LU ET APPROUVEE »

Oui Non

Largeur :
Hauteur :

Largeur :
Hauteur :

Largeur :
Hauteur :

A signer obligatoirement pour que vos coordonnées figurent sur le livret
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