Centre national Soutien a la création:
des arts
plastiques

restauration

«Allocation de recherche en restauration»

n® dossier (réservé au Cnap)

demandeur

Nom Prénom L] Mme [ M.
Adresse

Code postal Ville

Région

Tél. Portable Fax

Site internet et/ou mél.

Date de naissance

Nationalité

Statut [J Profession libérale (BNC) [1 Salarié [ Fonctionnaire [ Autre (préciser®)

titre du projet (mention obligatoire, 3 lignes maximum. Joindre une note rédigée de 3 a 4 pages maximum sur le contenu du projet)

parrainage de la candidature

Nom Institution Tél.




lieu de 1la recherche (joindre documentation)

Nom de I'institution

Adresse
Code postal Ville Région ou Pays
Tél. Fax

Contact (nom de la personne chargée du suivi de la recherche au sein de I'institution)

durée de la rechexche

motivations du choix de 1’institution

budget prévisionnel du projet (joindre devis ou justificatifs)

DEPENSES (arrondir a I'euro supérieur) euros TTC

total des dépenses |

Allocation demandée au Cnap (maximum 7600 euros

signature

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

Fait a Le Signature




