
À retourner au service des Affaires culturelles - Hélène Bruce  

 
Hôtel de Ville 2 rue Claude Liard – 92380 GARCHES ou 

 

atelier.art@garches.fr 
 

IMPERATIVEMENT AVANT LE 24 MARS 2025 

 
Les inscriptions arrivant après cette date ne pourront être prises en compte. 

 

 

Madame, Monsieur, .................................................................................................................................  

Adresse .....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Téléphone .................................................................................................................................................  

Adresse email ...........................................................................................................................................  

Spécialité artistique  ................................................................................................................................  

❑ PEINTURE     ❑ GRAVURE 

❑ DESSIN -  ILLUSTRATION   ❑ PHOTOGRAPHIE - INFOGRAPHIE 

❑ SCULPTURE     ❑ COLLAGES 

❑ CERAMIQUE – MOSAÏQUE -  POTERIE ❑ CREATION DE BIJOUX  

 

❑  Je souhaite participer à ce week-end :  oui non 
 

      (rayer la mention inutile) 

 
❑  Je souhaite accueillir un autre artiste : oui non 

 

 
Date  ................................ signature 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

N.B : La Ville de Garches décline toute responsabilité en cas de vol ou de 

détérioration commis durant les visites. 

mailto:atelier.art@garches.fr


 


	Madame, Monsieur,
	Date  signature


