
 

 

 

PRÉSENTATION DES DOSSIERS D’ŒUVRES D’ART SOUMIS POUR 

ACQUISITION 2021 
 

IDENTIFICATION DE L’ARTISTE 

Nom :  Prénom : 

Adresse : 

Ville : Province : Code postal : 

Téléphone : Télécopieur : 

Courriel : 

Membre d’une association professionnelle?       oui          non  

Si oui, laquelle? 

L’artiste détient-il les titres de propriété de l’œuvre?       oui        non  

Veuillez remplir la section ci-dessous appropriée. 

 

A) IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT DE L’ARTISTE 

Nom : Prénom : 

Adresse : 

Ville : Province : Code postal : 

Téléphone : Télécopieur : 

Courriel : 

B) IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE DE L’ŒUVRE 

Nom : Prénom : 

Adresse : 

Ville : Province : Code postal : 

Téléphone : Télécopieur : 

Courriel : 



FICHE TECHNIQUE DE L’ŒUVRE 

Mode d’acquisition proposé : 
 

 achat don legs échange 

Titre de l’œuvre : 

Année de production : 

Dimensions (hauteur, largeur, profondeur et/ou circonférence) : 

Matériaux : 

Support : 

Technique : 

État de conservation : 

Encadrement inclus oui non 
   

Spécificités particulières de l’œuvre : 

Biographie et historique de l’œuvre (s’il y a lieu) : 

Évaluation : Prix demandé (taxes incluses) : 

DOCUMENTS À SOUMETTRE 

Curriculum vitae 
  

Oui (une copie est jointe au dossier) 

Photographie sur support numérique (format JPEG, 300 DPI pour une dimension de 4 X 6 pouces, 
maximum de 500 kilo-octets)      Oui (une copie est jointe au dossier) 

Je certifie que les renseignements donnés dans le présent formulaire sont exacts. 

Signature :    

Date :  

 

Les demandes devront être soumises, au plus tard le jeudi 18 novembre 2021, par courriel à 
loisirs@ville.sorel-tracy.qc.ca. 
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