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Notre mission

Promouvoir et diffuser les arts
visuels d'ici en réalisant

des activités artistiques et
culturelles afin de faire connaitre
nos créateurs, peintres,
sculpteurs et photographes

ou du domaine des arts visuels
en général.

Favoriser un lieu de rencontre

pour pouvoir échanger entres
artistes. »

Espace réservé a I’AAAVT

No. de membre :

Date :

FORMULAIRE D’ADHESION 2022

AAAVT

2225, chemin Gascon, C.P. 82087 info@aaavt.org

Terrebonne (Québec) J6X 4B2 aaavt.org
] NOUVELLE DEMANDE [] RENOUVELLEMENT
Nom : Prénom :
Adresse:
Ville: Codepostal:
Tél.domicile: Cellulaire:
Courriel :

Site internet :

Veuillez cocher votre profil d’artiste et votre discipline :
[ ]PROFESSIONNEL [ ] SEMI-PROFESSIONNEL [ ] AMATEUR
(] PEINTURE [ 1 PHOTOGRAPHIE [ _1SCULPTURE [ EMAIL SUR CUIVRE

AUTRE :

Pour les nouveaux membres :
Vous devez avoir 18 ans et plus, joindre 6 photos de bonne qualité de vos oeuvres,
votre CV et votre démarche artistique a I'adresse ou au courriel indiqués ci-haut.
Cotisation annuelle :

[ ] RESIDENT DE TERREBONNE : 50 $
Mode de paiement :

[] COMPTANT [] CHEQUE

Faites parvenir votre CHEQUE au nom de AAAVT ainsi que le formulaire d’adhésion &
I'adresse indiquée ci-haut.

[ ] EXTERIEUR : 55 $

[ Paiement PAYPAL (ajouter 5 $ au paiement)

OU : Pour paiement PAYPAL rendez-vous a notre site aaavt.org

En signant le présent document, je consens selon mes disponibilités, a participer aux réunions, aux expositions dans les commerces
(Expocom) et aux activités diverses de 'AAAVT.

SIGNATURE :

DATE (jour/mois/année) :

Dés réception et approbation de votre dossier, vous recevrez par courriel votre numéro de membre.
Votre adhésion est valide jusqu'au 31 décembre 2022.


http://aaavt.org
http://www.aaavt.org
mailto:info%40aaavt.org?subject=Inscription%20membre
http://aaavt.org
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