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Formulaire de demande d'exposition - salle  
 
1-Identification de l’artiste, du collectif ou du commisssaire 
 

Nom et prénom de l’artiste :         
Nom du responsable (s’il y a lieu) :        
Adresse :              
Téléphone 1 :       Téléphone 2 :      
Courriel :        

 
Exposition : 
□ Solo 
□ Duo 
□ Collectif, nbr : _____ 
□ Commissaire 
□ Autre :    

Pratique artistique : 
□ Installation  
□ Peinture, dessin, 2D 
□ Photographie 
□ Sculpture 
□ Métiers d'art 
□ Autre :     

Type d'exposition : 
□ Production récente 
□ Rétrospective 
□ Thématique 
□ Autre :     

 
 

1- Statut  d'artiste :  □ Professionnel   □ En voie de professionnalisation 

□ Relève : moins de 35 ans ou moins de 5 ans de pratique 

2- Membre d’une association artistique professionnelle :  □ Oui   □ Non 
Nom et catégorie (s’il y a lieu) :      

3- Résident.e du Québec :  □ Oui   □ Non 

4- Résidence permanente dans la MRC d'Antoine-Labelle :  □ Oui   □ Non 
 
5- Le Centre d’exposition soutient l'équité, la diversité et l'inclusion. Les artistes faisant 

partie de groupes sous-représentés sont invités à compléter la section suivante (s'ils 
sont en accord) : 

 
Représentation : 
□ Autochtones, métis 
□ Diversité culturelle 
□ Diversité sexuelle et de genre LQBTQ2S+ 
□ Personne en situation de handicap 

 
 
Au plaisir de recevoir votre dossier. 
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