Concours d’acquisition d’'une ceuvre d’art public

Municipalité du canton de Saint-Camille

Fiche d’inscription de 'artiste.

Ce formulaire électronique diiment rempli ainsi que les documents obligatoires doivent étre
acheminés par courriel a I'adresse suivante : commemoration@saint-camille.ca

IDENTIFICATION DU CANDIDAT

Nom :

Adresse postale compléete (numéro, rue, ville, code postal) :

Téléphone :

Adresse courriel :

DECLARATION ET CONSENTEMENT

O Je déclare, par la présente, que je suis citoyen.ne canadien.ne ou immigrant.e
recu.e et que j’habite au Québec depuis au moins un an.

Signature :

Date :




