G a {Q rt@ Service responsable :
Relations publiques et événementiel
C O { AR I service.pr@steinfort.lu
Tel. : (+352) 39 93 13 266

Commune de Steinfort

Appel aux artistes Galerie CollART saison 2027

Nom, prénom de(s) I'artiste(s)

Coordonnées de la personne de contact

Nom : ‘

Prénom : ‘

Rue et numéro :‘

Code postal : L~ ﬂ D [ D Localite :

Téléphone : ‘

E-mail : ‘

Biographie de I’artiste (vaximum 1000 caracteres, espaces compris)
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Galerle
ColART

Commune de Steinfort

Descriptif de I’exposition (Maximum 1000 caractéres, espaces compris)

Période préférée (cochez la période d’exposition qui vous convient le mieux)

O 22.01-7022027
016.04. - 2.05.2027
O 25.06. - 11.07.2027

(017.09. - 310.2027
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Galerle
ColART

Commune de Steinfort

Visuels des ceuvres a exposer (Maximum 4 visuels)

Veuillez joindre les visuels des ceuvres proposées a |'exposition (PDF, JPG, JPEG PNG, ...)

Titre de 'ceuvre n°1 ‘ ‘

Technique : ‘ ‘

Dimensions : ‘ ‘

Titre de 'oeuvre n°2 ‘ ‘

Technique : ‘ ‘

Dimensions : ‘ ‘

Titre de 'ocuvre n°3 ‘ ‘

Technique : ‘ ‘

Dimensions : ‘ ‘

Titre de 'ceuvre n°4 ‘ ‘

Technique : ‘ ‘

Dimensions : ‘ ‘

Le présent formulaire est a déposer, diment rempli et signé, au Service Relations publiques et
événementiel de la Commune de Steinfort.

Je soussigné-e, déclare exacts les renseignements ci-dessus.

Lieu & Date :
Signature(s) de(s) I'artiste(s)
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