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CONSEL EPMITEHPTA FONDS DE SOLIDARITE D’'URGENCE AUX ARTISTES /RE;EION
DEPARTEMENT-REGION GUADELOUPE
IDENTITE
NOM* :

Prénom* :

Nom d’artiste* :
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Adresse mail* :

Téléphone portable :

ACTIVITE ARTISTIQUE

Statut :

Discipline artistique* (ex. Arts Plastiques) :

Activité* (ex. Sculpteur) :

Numeéro d’activité* (joindre le(s) document(s) justificatif(s) ):
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AUTRES INFORMATIONS

Numéro d’allocataire pour les bénéficiaires du RSA™ : .......cooveiioieiene e

Situation familiale* : [_] Marié(e) [ ] célibataire [ ] Nombre d’enfant(s) a charge : .......

[ ] Divorcé(e) [ ] séparé(e)



