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Soutien à la création:

n° dossier ( réservé au Cnap)

demandeur

Nom Prénom �� Mme    �� M.

Pseudonyme

Adresse

Code postal Ville

Région

Tél. Domicile Tél. Atelier Portable

Fax Mél.

Date de naissance Âge Nationalité

Statut ��  Profession libérale (BNC) ��  Salarié ��  Fonctionnaire ��  Autre (préciser)

titre (provisoire) et descriptif sommaire du projet ( joindre une note rédigée de trois pages maximum)

partenaires sollicités pour la production du projet

Nom de la société Statut

Nom du responsable

Adresse

Code postal Ville

Tél. Portable Fax

«Aide à l’écriture»
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signature

Je soussigné, déclare assurer la responsabilité des pièces confiées au Centre national des arts plastiques et ne saurais rendre celui-ci
responsable en cas de perte, vol ou dégradation du dossier.

Fait à Le Signature

budget prévisionnel du projet ( joindre devis ou justificatifs)

DÉPENSES (arrondir à l’euro supérieur) euros TTC

1. Frais de recherche

2. Déplacements

3. Autres dépenses (préciser)

total des dépenses

Montant demandé au Cnap

Aide non cumulable avec l’aide à l’écriture du CNC.
En cas d’avis favorable, le bénéficiaire ne pourra présenter une nouvelle demande 
pour un autre projet à la commission suivante.


