APPEL A CREATION
A vos crayons ! Préts ? Planchez ! Hop Art

JE PARTICIPE'!

: X A aaa
Formulaire a compléter Lcmv

NOM :
PRENOM :
PSEUDONYME ou compte sur les réseaux sociaux que I’on peut citer (facultatifs) :

PLANCHE(S) : 1 D 2 D

Un petit mot sur ma création (en une dizaine de lignes maximum) :

TELEPHONE (portable de préférence) :

MAIL :

CODE POSTAL :

ADRESSE POSTALE (si retour par courrier souhaité, sinon facultatif) :

Droit de publication : Je donne a Hop Art le droit de publier des photos de ma création

en ligne OUI / NON - Avec mon nom / En anonyme

- J'autorise Hop Art a me faire part de ses prochaines activités OUI / NON

- Hop Art & les Amis du Musée s’engagent a ne pas utiliser ou diffuser vos coordonnées personnelles en dehors
de ce projet.

SIGNATURE du participant

AUTORISATION PARENTALE (SI MINEUR)
Je soussigné(e) Monsieur ou Madame . . en qualité de responsable légal,

autorise monenfant ...................ll .a part|C|per a cet appel a création.
SIGNATURE du responsable Iegal
PRECISIONS
- Vous pouvez participer a partir de 8 ans jusqu’a 90 ans, que vous soyez adhérent ou pas (encore !)
- Cet appel a création ne fait I’objet d’aucune rémunération ou récompense, 'objectif principal étant de renouveler notre
regard sur une ceuvre par le partage et en s’amusant.
- Vous étes propriétaire de I’ceuvre créée qui vous sera restituée a I'issue de I'opération.
- Vous acceptez que votre planche soit exposée et que des photos en soient publiées sur les réseaux sociaux et sites web. La
personne participante peut étre mentionnée, soit par son nom, soit par un pseudonyme (au choix), sauf désaccord de votre
part.
- Le dépot de vos planches est possible aux horaires d’ouverture du musée des Beaux-Arts, La Cohue de Vannes
- Si vous choisissez I’'envoi, plutdt que le dép6t, les frais d’envoi sont a votre charge, les frais de retour seront pris en charge

par Les Amis du Musée. W
Ne pas jeter sur la voie publique /d(/(/‘



