
Formulaire d’inscription

Nom :

  Résidence 	   Atelier 

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

Signature :

S’il y a lieu :

Représentant de l’artisan

Nom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

Signature :

2017

L’excellence de la nouvelle 
création montréalaise en 
métiers d’art 
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