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TÉLÉPHONE  

E-MAIL  
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Je désire que mon Email et mon site soient divulgués au public sur le site www.yadelart.org OUI             NON 

        Ma signature m'engage à l'acceptation sans conditions du règlement des Papillons 2025.              
         Lu et approuvé / Date et signature 
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  3. RETIRÉE   3. ENVOYÉE LE 

 

  

CATÉGORIES                                              ARTISTE 

PEINTURE                                                                                                                                         MADAME  

               OU   

 ART NUMÉRIQUE                                                                                                                                     MONSIEUR                                                                     

PROFESSIONEL                                                                                                                                  

MONSIEUR    

 

  FORMAT 

PORTRAIT 

OU 

PAYSAGE 

                                                                                                                                         AMATEUR                                                                                                                   

                                                                                                                                                 PROFESSIONEL                                                                          

                                                                                                                               ASSOCIATION  
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