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FICHE A RETOURNER IMPERATIVEMENT AVANT CHAQUE 
EVENEMENT 

                       Artistes non-musiciens 
 

Ce document est à compléter et à retourner impérativement à l’association COMDIFF-MUZIC, au 
maximum 12 semaines avant la date prévue de l’événement. Merci 

Vous pouvez le retourner par mail à Myriam à : amy77210@gmail.com ou par courrier à l’adresse du siège 
social : Association COMDIFF-MUZIC  2 rue des belles galantes 77250 Moret-sur-Loing ; MLO 

 

 Nom de l’artiste ou de l’artisan : 

 Prénom : 

 Nom d’artiste : 

 Moyenne de tranche d’âge de l’artiste : 

I_I Moins de 25 ans           I_I 25-40 ans            I_I 40- 50             I_I plus de 50 ans 

 Coordonnées : 

- Adresse postale : 

- Tél : 

- Adresse mail : 

- Nom éventuel de votre site : 

- Liens Youtube à nous communiquer : 

 Quel est votre art ou votre activité ? 

 

 Style de votre art ? 

 
 En quelques lignes, précisez-nous vos expériences en matière de salons, expositions : 

 

 

 Etes-vous inscrit au Registre des métiers, et si oui sous quelles références ? 
 

 Votre art fait-il partie de la nomenclature officielle relevant des métiers d’art ? 
 

 Disposez-vous d’une assurance en lien avec votre activité et si oui, vous serait-il possible de nous fournir une copie de 
l’attestation ? 
 

 Faîtes-vous partie d’un groupe ou d’une association d’artistes ? 

 Nombre de personnes & leur noms vous accompagnant (sur les lieux) 

 Date & lieu prévu de l’événement : 

 

 Quel type de public visez-vous ? 
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 Existe-t-il une presse spécialisée dans votre art, qui pourrait nous aider en matière de diffusion ? 

 
 

 Combien de personnes pensez-vous recevoir ? 

 Nom de votre exposition s’il y en a un : 

 Quel type d’événement envisagez-vous avec notre association ? 

 

 Combien de temps durera votre événement ? 

 Horaire souhaité de mise à disposition des lieux pour l’installation ? 

 

 Avez-vous de l’aide pour l’installation ou désirez-vous l’aide de l’association ? 

 
 Horaire souhaité pour le moment de désinstallation, rangement et nettoyage ? 

 Avez-vous de l’aide pour la fin ou souhaitez-vous l’aide de l’association ? 

 Nombre approximatif de pièces, créations, objets ? 

 Pouvez-vous préciser le type d’objets, de créations… concernés par cet événement ? 

 
 Avez-vous un projet d’affiche à nous transmettre, avec impérativement les logos de nos partenaires ? 

 Si oui, merci de nous le transmettre au plus vite. 

 Si non nous pouvons vous aider. 

Dans les deux cas, merci de contacter Éric notre président au : 06.85.91.61.11 ou par mail : 
guerin.ericmarie@gmail.com 

 Pouvez-vous nous transmettre une photo représentative de vos créations ? 

 
 Quels sont vos besoins techniques ? 

- Nombre de branchements électriques ? 

- Besoin en rallonges et matériel divers ? 

- Chevalets ? 

- Nombre de chaises ? 

- Nombres de tables ? 

 Disposez-vous d’un moyen d’encaissement pour la vente éventuelle de vos créations ? 

 

 Souhaitez-vous l’aide de notre association pour les encaissements ? 
Nous pouvons prévoir un TPE pour les paiements en CB 
 

 Avez-vous besoin de notre aide en matière de : 

- Diffusion et communication ? 

Nous pouvons vous aider à annoncer l’événement par les moyens suivants : 

SITICOMI & panneaux d’affichages : 

Radios locales et TV 

Journaux locaux 

Diffusion de l’information via les réseaux sociaux 

(Merci de rayer éventuellement la ou les mentions que vous ne souhaitez pas) 
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Sinon merci de nous préciser les actions que vous avez prévu de votre côté. 

 

- En matière de réservations éventuelles ? 

- Avez-vous une équipe prévue pour vous aider avant et après l’évènement ? 

Combien serez-vous ? 

- Avez-vous besoin de notre aider avant et après l’événement ? 

 Avez-vous d’autres points ou éléments importants à nous soumettre ? 

 

 

Date et signature de l’artiste ou de l’artisan : 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 VALIDATION PAR L’ASSOCIATION COMDIFF-MUZIC 

Nom, qualité et signature du représentant de l’association : 

Je, soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………. 

Qualité : 

Valide la demande pour l’artiste ou l’artisan, avec accord de notre président : 

Concernant l’événement prévu : 

Le :                                                                        A : 

 

 Tarif d’entrée convenu en accord avec notre association : 

 

 Partie revenant à notre association convenue avec notre président : 

 

Contact du secrétariat : Myriam au : 06.51.02.80.34                   amy77210@gmail.com 

 

 

                                      Date :                                                                                               Signature :  


