
Association des Artistes du V

Nom ...................................................................  Prénom ................................................................

Pseudonyme ......................................................

Adresse.................................................................................................................................................

Code postal........................................................  Ville........................................................................

Tel ........................................................................  Portable ...............................................................

e-mail ..................................................................  Site Internet .......................................................

désire adhérer à l’Association des Artistes du Ve

Discipline(s) pratiquée(s) peinture, sculpture, photo, œuvres sur papier ou autre(s) 

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

Joindre à cette demande
• un CV décrivant votre parcours artistique,
• 7 ou 8 photographies d'œuvres récentes, avec leur titre, leur technique et
leurs dimensions.

Date ....................................................................  Signature

L'ensemble de votre dossier constitué de la demande d’adhésion, du CV et des photos 
est à renvoyer par mail à : 
contact@artistesdu5.fr 
ou par voie postale à : 
Artistes du 5e, boite n° 11, 2, rue Blainville 75005 Paris

Demande d’adhésion

e




