
 
   Multiples a 20 ans ! 

25 et 26 octobre 2025 
Fiche de participation 

 

 
 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Structure / Nom d’artiste :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Veuillez souligner/entourer le nom à utiliser sur la communication et la signalétique du salon) 

 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Site internet : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

N° URSSAF : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° SIRET : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

Description du projet de stand et/ou des œuvres que vous souhaitez présenter : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nombre de personnes présentes à votre stand :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

> Avez-vous déjà participé au salon ?    OUI           NON ​
Si oui, préciser la ou les années : . . . . . . . . . . . . .  
 
> Stand souhaité : ​ 1 table + 1 grille [20€] 

2 tables + 2 grilles [40€] 
Demande particulière (sous réserve de validation par les équipes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  

 

> Comment avez-vous été mis·e au courant de cet appel à candidatures ?​

□ newsletter - □ lettre FRAAP  □ Réseaux sociaux - autre :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Haut du formulaire 

 
Je soussigné·e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  certifie avoir pris connaissance et valider les 
conditions proposées par les Moyens du Bord pour la participation à l’édition 2025 du Salon Multiples. 
En tant que candidat·e à la manifestation Multiples, j'atteste sur l'honneur être en règle au regard de 
mes obligations fiscales et sociales. 
 

 



Fait le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .​ ​ ​ ​ Signature : 
à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 


