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390, rue Saint-Paul Est, bureau 400
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DEMANDE D’ADMISSION 
AMI.E DES MÉTIERS D’ART 

Informations obligatoires : 
Prénom :  
Nom :  
Courriel :  
Adresse postale : 
Ville :  
Province : 
Code postal : 
Numéro(s) de téléphone : 
Date de naissance : 
Genre (marquer d’un X) : Femme :  Homme :  Non Genré : 

Informations complémentaires : 
Principal matériau utilisé : 
Métier exercé :  
Date de début dans la profession : 

Abonnement aux infolettres (marquer d’un X tous vos choix) : 

Infolettre Grand Public : 
Infolettre Métiers d’art : 
Services et formations : 
Aucun de ces choix : 

Une fois votre fiche de membre complétée, vous recevrez un courriel de confirmation vous 
indiquant comment vous connecter à la zone des membres, où vous pourrez vérifier et modifier 
les informations qui s’y trouvent. 

Signature du/de la candidat.e  Date 



Sophie Aubut
Coordonnatrice
Registraire

514 861-2787 poste 207
1 855 515-2787 (sans frais)
sophie.aubut @ metiersdart.ca

Marché Bonsecours
390, rue Saint-Paul Est, bureau 400
Montréal (QC)  H2Y 1H2
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