
 

59ème SALON NATIONAL INTERFINANCES 

DES ARTS PLASTIQUES 
 

Nom : ………………………………………………………............... Prénom :………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél :…………………………………………………………… Mail :………………………………………………………………………………………. 

Adhérent de l’ATSCAF de : ………………………………………………………………………………… N° adhérent :…………………………… 

O Actif ou retraité financier O Actif ou retraité non financier 

TITRE DE L’ŒUVRE  
 

Moyen d’expression 
 (huile - aquarelle - dessin – 

sculpture…) 

 

Tableau 
(hauteur et largeur) 

 

 
 Sculpture 

(poids et 
 dimensions) 

 

 
 

  

 

 

 
 

  
 

 

 

Bulletin de participation à retourner avant le 12 septembre 2019  à  atscaf-culture@finances.gouv.fr 

 

Si vous souhaitez vendre votre ou vos œuvre(s), merci de préciser :  
 

Nom de l’œuvre Prix 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
O Je déclare avoir pris connaissance du règlement général du SNIAP et en accepter les conditions. 
 
 

A …………………………….., le................................………… 

          Signature du participant 
précédée de la mention « lu et approuvé »                             Visa du Président de l’association locale 

 

mailto:atscaf-culture@finances.gouv.fr

