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	NOMS ET PRÉNOMS DU PORTEUR DU PROJET :

	

	NUMÉRO (S) DE TÉLÉPHONE :

	

	ADRESSE E-MAIL :

	

	LIEU D’EXPOSITION :

	

	ADRESSE DU LIEU D’EXPOSITION : (joindre un plan d’accès)

	

	PÉRIODE DE L’EXPOSITION (DU ../../.. AU ../../..) :

	

	DATE ET HEURE DU VERNISSAGE ET OU DU FINISSAGE : (ou « sans vernissage »)

	

	HORAIRES D’OUVERTURE (DE ..H À ..H) :

	

	JOURS DE FERMETURE :

	

	NOM ET PRÉNOM DU PORTEUR DU PROJET (REPETER SVP) :
	



NATURE DU PROJET :
(Exposition pluridisciplinaire, design, peinture, sculpture, photographie, mix-media, vidéo, installation, performance...) :

	

	PRÉSENTATION DU PROJET (5-10 LIGNES) :
(Merci de préciser la thématique qui sera abordée)

	

	ARTISTES PARTICIPANTS :

	Noms
	Prénoms
	Contacts

	1.

2.

3.

4.

5.
	
	



   *L'inscription aux manifestations "OFF" de la quatorzième édition de la Biennale de l'Art africain contemporain
     implique l'acception pleine et entière des conditions d'inscription.
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» REPUBLIQUE DU SENEGAL Un Peuple - Un But — Une Foi
1 MINISTERE DE LA CULTURE ET DE LA COMMUNICATION
QUATORZIEME EDITION DE LA BIENNALE DE L’'ART AFRICAIN CONTEMPORAIN, DAKAR

DU 28 MAI AU 28 JUIN 2020

BIENNALE  FoRMULAIRE DINSCRIPTION MANIFESTATIONS « OFF » 2020

DE DAKAR

s (A emplir diment et envoyer avant le 28 février 2020)
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*Numéro de telephone au format intemational : 00, code pays, numérd
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jon collective

Exposi

Veuillez noter: Il 'y a pas de limitation du nombre d‘artistes. Cependant, au-dela de cing, leurs noms ne pourront pas tous
figurer dans le programme, ainsi I'événement sera presenté comme exposition collective.





