
Formulaire d‘inscription Newcomer

Nom Téléphone/Mobile

Prénom E-mail

Rue Website

Numéro post. / Lieu Date de naissance 

Sexe    ❏  m      ❏  f                       Langue de correspondance souhaitée     ❏  Allemand      ❏  Français

Vous êtes candidat comme membre actif en tant    ❏  Artiste visuel    ❏  Architecte 

Genre :     ❏ Peinture     ❏ Sculpture     ❏ Photographie     ❏ Installation     ❏ Performance     ❏ Multimédia     ❏ ______________ 

Avez-vous déjà, par le passé, demandé l‘admission comme membre actif?           ❏ oui, en   ___________     ❏ non

❏  oui, (nom de l‘association)  ________________________________________________       ❏ non

Lorsque vous devenez membre de visarte, vous êtes affilié en tant que membre national. En outre, souhaiteriez-vous devenir 

membre d’un groupe régional?

❏  oui, du groupe ___________________________________________     ❏  non, je préfère devenir uniquement membre national. 

Les groupes régionaux visarte.solothurn, visarte.ticino,  visarte.zentralschweiz et visarte.zürich ne disposent malheureusement 

pas de l‘option Newcomer.

Je confirme avoir pris connaissance des statuts et du règlement d‘admission de la société des artistes visuels, visarte, et en 

accepter le contenu. Je m’engage dans un intervalle maximum de trois ans à soumettre ma candidature de membre actif à 

visarte.

Date ________________________ Signature ________________________________________________

L’inscription en qualité de Newcomer peut se faire à tout moment au moyen du formulaire d‘inscription et d‘une biographie 

artistique au secrétariat de visarte.suisse.

visarte
berufsverband visuelle kunst • schweiz visarte schweiz T +41(44) 462 10 30
société des artistes visuels • suisse Geschäftsstelle F +41(44) 462 16 10
società delle arti visive • svizzera Kasernenstrasse 23 office@visarte.ch
visual arts association • switzerland CH-8004 Zürich www.visarte.ch
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