[image: image1.jpg]— | A REUNION —m




Mise à disposition des halls d'entrée du CHU de La Réunion 
Expositions d'arts plastiques 
----------------------
Demande de participation

Identité du demandeur:

Nom / Prénom : ………………………………………………………………………………
Statut:                ( Professionnel                          ( Amateur 

Genre des œuvres proposées : 

( Peintures          ( Photographies               (Paysages               ( Portraits
( Natures mortes       ( Autres : ………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………
Téléphone(s) : …………………………………………………………………………………
Courriel : ………………………………………………………………………………………
· Souhaits exprimés 
A. Sur le site Félix Guyon:

· Hall d'entrée (atrium)

B. Sur le site de Saint Pierre 

· Hall d'entrée du bâtiment principal (hall n°1)

· Hall d'entrée du Pôle Femme Mère Enfant (hall n°2)

· Hall d'entrée du pavillon du pôle Cancérologie (hall n°3)

· Planning annuel sur le site Félix Guyon, hall d’accueil (atrium)
	Mois

	Période

	Choix de période

	janvier - mars
	Du 02/01 au 31/03
	Espace déjà pris

	avril
	Du 01/04 au 30/04
	

	mai 
	Du 04/05 au 29/05
	

	juin 
	Du 02/06 au 30/06
	

	juillet 
	Du 01/07 au 31/07
	

	août
	Du 03/08 au 31/08
	

	septembre
	Du 01/09 au 30/09
	

	octobre
	Du 01/10 au 30/10
	

	novembre
	Du 02/11 au 30/11
	

	décembre
	Du 01/12 au 31/12
	

	janvier
	Du 02/01 au 31/01
	

	février 
	Du 01/02 au 28/02
	

	mars
	Du 01/03 au 31/03
	

	Avril
	Du 01/04 au 30/04
	

	Mai
	Du 01/05 au 31/05
	


· Planning annuel sur le site de Saint Pierre
	Mois

	Période

	Choix de période et n° de Hall d'entrée *


	janvier – février
	Du 02/01 au 28/02
	 

	mars
	Du 16/03 au 31/03
	

	avril
	Du 01/04 au 30/04
	 

	mai 
	Du 04/05 au 29/05
	 

	juin 
	Du 02/06 au 30/06
	 

	juillet 
	Du 01/07 au 31/07
	 

	août
	Du 03/08 au 31/08
	 

	septembre
	Du 01/09 au 30/09
	 

	octobre
	Du 01/10 au 30/10
	 

	novembre
	Du 02/11 au 30/11
	 

	décembre
	Du 01/12 au 31/12
	

	janvier
	Du 02/01 au 31/01
	 

	février 
	Du 01/02 au 28/02
	

	mars
	Du 01/03 au 31/03
	

	avril
	Du 01/04 au 30/04
	

	mai
	Du 01/05 au 31/05
	


* Merci de bien vouloir choisir la période d’exposition et y indiquer le numéro du hall souhaité. La période comprend le jour d’installation et de désinstallation.
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement à l'usage des participants et m'engage à m'y conformer.

Date : ……………………………………………………..

Signature : …………………..
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