
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
CONCOURS "ALLIANCES CRÉATIVES" 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 
Nom	du	projet	:	_______________________________________________________________________________________	

Catégorie	(si	applicable)	:	
_________________________________________________________________________________________________________	

Brève	description	du	projet	:	

_________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________	
	
_________________________________________________________________________________________________________	

INFORMATIONS SUR LES ARTISANS PARTICIPANTS 

Artisan 1 
Nom	et	prénom	:	______________________________________________________________________________________	

Nom	de	l’entreprise	(si	applicable)	:	________________________________________________________________	

Métier	/	Savoir-faire	:	________________________________________________________________________________	

Numéro	SIRET	:	______________________________________________________________________________________	

Adresse	:	______________________________________________________________________________________________	

Téléphone	:	___________________________________________________________________________________________	

Email	:	_________________________________________________________________________________________________	

Site	internet	/	Réseaux	sociaux	:	____________________________________________________________________	

Artisan 2 
Nom	et	prénom	:	______________________________________________________________________________________	

Nom	de	l’entreprise	(si	applicable)	:	________________________________________________________________	

Métier	/	Savoir-faire	:	________________________________________________________________________________	

Numéro	SIRET	:	______________________________________________________________________________________	

Adresse	:	______________________________________________________________________________________________	

Téléphone	:	___________________________________________________________________________________________	



Email	:	_________________________________________________________________________________________________	

Site	internet	/	Réseaux	sociaux	:	____________________________________________________________________	

	

DESCRIPTION DU PROJET ET DE LA COLLABORATION 
1.	Quelle	est	l’inspiration	derrière	votre	création	?	

_________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________	
	
_________________________________________________________________________________________________________	

2.	Quels	savoir-faire	ont	été	combinés	pour	réaliser	cette	œuvre	?	

_________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________	
	
_________________________________________________________________________________________________________	

3.	Quels	matériaux	et	techniques	ont	été	utilisés	?	

_________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________	
	
_________________________________________________________________________________________________________	

DOCUMENTS À FOURNIR 
-	Photos	ou	croquis	du	projet	

-	Présentation	des	artisans	et	éventement	artistes	et	de	leur	parcours	(CV	ou	portfolio	
recommandé)	

-	Tout	autre	document	pertinent	valorisant	le	projet	

 

ENGAGEMENT DES PARTICIPANTS 
Nous,	soussignés,	déclarons	sur	l’honneur	que	les	informations	fournies	sont	exactes	et	que	
nous	acceptons	le	règlement	du	concours	"Alliances	Créatives".	

Nous	autorisons	l’organisateur	à	utiliser	les	images	de	notre	projet	pour	la	promotion	du	
concours.	

Signature	Artisan	1	:	__________________________	



Signature	Artisan	2	:	__________________________	

Date	:	__/__/____	

 

ENVOI DU DOSSIER 
Le	dossier	d’inscription	complet	doit	être	envoyé	avant	le	31	mai	à	12h	par	mail	à	l’adresse	
suivante	:	

Julien.eyraud@cma-reunion.fr	

CONTACT POUR TOUTE QUESTION 
Nom	de	l’organisateur	:	Chambre	de	Métiers	et	de	l’Artisanat	de	La	Réunion	

Téléphone	:	0692236769	

Email	:	Julien.eyraud@cma-reunion.fr	

Merci pour votre participation et bonne chance ! 
	

Les	 informations	 recueillies	 dans	 ce	 formulaire	 sont	 collectées	 par	 la	 Chambre	 de	 Métiers	 et	 de	 l’Artisanat	 dans	 le	 cadre	 de	
l’organisation	 du	 	 concours	 Alliances	 Créatives.	 Ces	 traitements	 reposent	 sur	 l’exécution	 d’une	 mission	 d’intérêt	 public.	 Vos	
données	sont	conservées	pendant	une	durée	de	1	an.		Plus	d’information	sur	notre	site	www.artisanat974.re.	Conformément	à	la	
loi	n°78-17	du	6	janvier	1978	modifiée	et	au	Règlement	Général	sur	la	Protection	des	Données,	vous	disposez	d’un	droit	d’accès,	de	
rectification,	 d’opposition,	 d’effacement	 de	 vos	 données	 personnelles	 ainsi	 que	 celui	 de	 limitation	 de	 leur	 traitement,	 en	 nous	
contactant	à	l’adresse	:	rgpd@cma-reunion.fr	.	En	cas	de	réponse	insatisfaisante,	vous	pouvez	introduire	une	réclamation	auprès	
de	la	CNIL,	3	place	de	Fontenoy	–	TSA	80715	–	75334	PARIS	CEDEX	07.		


