QUESTIONNAIRE

DONNEES PERSONNELLES
Mme Mile MrQd
Nom de famille : Prénom :
Pseudonyme : Nom de jeune fille :

Sous quel nom préférez-vous étre référencé ?

Date de Naissance :

Lieu de Naissance : Nationalité :
Adresse :
Code : Ville :
Pays : Tel :
E-mail : Site Internet :
ETES-VOUS REPRESENTE PAR UNE (DES) GALERIE(S) ?
@ Galerie :
Adresse :
Code: Ville :
Pays :
Tel : Fax :
E-mail : Site Internet :
@ Galerie :
Adresse :
Code: Ville :
Pays :
Tel : Fax :
E-mail : Site Internet :
DONNEES PROFESSIONNELLES
FORMATION
Nous faire parvenir la copie des diplomes
Diplomé

Nom du diplome :
Etablissement :

De :




Ville : Pays :
Autodidacte Non

SEJOURS A L'ETRANGER
Avez-vous séjourné a I’étranger pour votre travail ? Oui O Non OO
@ Dates : Ville : Pays :
@ Dates : Ville : Pays :
@ Dates : Ville : Pays :

RECOMPENSES

@® Nom du prix :

Date :
Ville :

Décerné par :

@® Nom du prix :

Date :
Ville :

Décerné par :

@® Nom du prix :

Date :
Ville :

Décerné par :

Nom de ’association :

Nous faire parvenir les copies des prix.

Organisme :

Pays :
Organisme :

Pays :
Organisme :

Pays :

ETES-VOUS MEMBRE D’UNE ASSOCIATION ?

Ville : Pays :

Dates De : a:

Votre role:

E-mail : Web site :
VOTRE TRAVAIL

VOTRE TECHNIQUE




A quel(s) genre(s) appartiennent vos ceuvres ?

Peinture Sculpture Dessin/Art Graphique d  Estampe/Multiple
Installation Performance Photographie 1 Audiovisuel/Multimédia
Design Tapisserie Miniature

Autre :

Quelles techniques utilisez-vous ? Matiere/ support/ technique :

Quels sont les thémes et les sujets de prédilection ?

Appartenez-vous ou avez-vous appartenu 2 un mouvement artistique ?
Vos ceuvres se caractérisent-elles par un style particulier ?

Votre ceuvre se distingue-t-elle en différentes périodes ? Oui O
@ Dates Dec: a:
Caractéristiques :

@ Dates Dec: a:
Caractéristiques :

@ Dates De: a:
Caractéristiques :

Non

VOS EXPOSITIONS

Nous faire parvenir la copie des cartons d’invitation pour toutes vos expositions.

EXPOSITIONS PERSONNELLES (5 maximum)

Votre derniére exposition :

@ Titre de ’exposition :

Lieu (Galerie, musée....) :

Ville : Pays :
Dates De : a:

Autres expositions :

@ Titre de ’exposition :

Lieu (Galerie, musée....) :

Ville : Pays :
Dates De: a:

@ Titre de ’exposition :

Lieu (Galerie, musée....) :

Ville : Pays :
Dates De : a:



EXPOSITIONS COLLECTIVES (5 maximum)
Votre derniére exposition :

@ Titre de ’exposition :

Lieu (Galerie, musée....) :

Ville : Pays :
Dates De: a:

Autres expositions :

@ Titre de ’exposition :

Lieu :
Ville : Pays :
Dates De : a:

@ Titre de ’exposition :
Lieu (Galerie, musée....) :

Ville : Pays :
Dates De : a:
VOS OEUVRES

AVEZ -VOUS DES OEUVRES DANS DES COLLECTIONS PUBLIQUES ?

@ Collection :

Ville : Pays :
Titre I'ceuvre : Date :
Technique : Dimensions :

Date d'entrée dans la collection :

@ Collection :

Ville : Pays :
Titre I'ceuvre : Date :
Technique : Dimensions:

Date d'entrée dans la collection :

@ Collection :

Ville : Pays :
Titre I'ceuvre : Date :
Technique : Dimensions :

Date d'entrée dans la collection :

VOTRE BIBLIOGRAPHIE

JOURNAUX / MAGAZINES



Titre de 1'article :

Auteur :
N°/Date :

Titre de I'article :

Auteur :
N°/Date :

Titre de 1'article :

Auteur :
N°/Date :

Titre de I'article :

Auteur :
N°/Date :

Titre :
Auteur :
Date :

Titre :
Auteur :
Date :

Pages :

Pages :

Pages :

Pages :

Titre du magazine :
Ville de publication :

Titre du magazine :
Ville de publication :

Titre du magazine :
Ville de publication :

Titre du magazine :
Ville de publication :

LIVRES

Editeur :
Ville :

Editeur :
Ville :

Pour valider définitivement votre dossier et intégrer votre biographie a notre banque de données en ligne, nous
devons disposer des documents demandés ci-dessus (copie des diplomes, prix, bordereaux de vente, cartons

d'exposition, articles de presse,...)

Je certifie sur I’honneur ’exactitude des informations que je vous communique

Le:

a:

Signature :

Envoyez votre questionnaire et vos documents a : ARTPRICE.COM

BP69 - Domaine de la Source
69270 Saint Romain au Mont d’or
FRANCE

Toutes les informations nominatives communiquées a artprice.com le sont dans le seul but
d'étre publiées sur support ¢lectronique et papier par artprice.com. Conformément a la Loi
du 6 janvier 1978 (CNIL), nous vous rappelons que vous disposez d'un droit d'acces, de
modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent.

VOTRE AVIS SUR LE QUESTIONNAIRE




@ Vous semble-t-il clair ? Oui Non
@ Vous semble-t-il suffisamment détaillé ? Oui Non
@® La demande de documents pour la validation des informations vous semble:

Justifié (1 trop restrictif L1 Nécessaire L1 Inutile

@ Autres remarques :
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