
Formulaire artiste / Artist form 
---

Nom
Name
Prénom
First name
Nom d’artiste 
Stage Name
Date de naissance 
Date of birth (DD/MM/YY)
Lieu de naissance 
Place of birth
Nationalité(s)
Nationalitie(s)
Type d’adresse pour l’artiste 
Kind of Artist’s Address
Adresse de l’artiste 
Artist’s Address
Ville
City
Pays 
Country
Numéro de téléphone 
Phone number
Adresse mail 
Email
Site internet 
Internet site

Coordonnées et noms (artiste,
galerie, assistant d’artiste etc.) 
 Contact details and Name (artist, gallery, artist’s assistant, etc.)
Qualité de la personne référente (artiste, galerie etc.) 
Quality of the reference person (artist, gallery, etc.)
Numéro de téléphone
Phone number
Adresse mail
Email

Contact(s) : Contact pour le dossier de proposition / Contact(s): Contact for proposal file

Domicile
Home 

Oui / Yes 

Galerie
Gallery 

4 rue Rambaud – BP 11032 – F34006 MONTPELLIER CEDEX 1    t + 33 (0) 4 99 74 20 35   www.frac-om.org 
contact@frac-om.org SIRET 43995191400019 - Association loi 1901 non assujettie à la TVA

Membre d’une organisation de gestion de droits d’auteur 
Member of an organisation for the collection and distribution of copyrights
Si oui, laquelle (Saif, adagp, scam, autre...) 
If yes, which one ?



Démarche artistique de l’artiste / Artistic approach
---

4 rue Rambaud – BP 11032 – F34006 MONTPELLIER CEDEX 1    t + 33 (0) 4 99 74 20 35   www.frac-om.org 
contact@frac-om.org SIRET 43995191400019 - Association loi 1901 non assujettie à la TVA
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