
LIVRES DE POESIE

                      Exposition de reliures de création
Médiathèque de Sion Valais Suisse
17 janvier 2025 au 15 mars 2025 
Vernissage le vendredi 17 janvier a 17h00

FORMULAIRE D' INSCRIPTION

 à remplir lisiblement et a retourner au plus tard le 1er mars 2024
Par mail : président@arasuisse.ch
Par courrier : Laurent Jaquet ch. Hôpital 4  1860 Aigle                            

                            

                         
 RELIEUR  (E )

 Mr                                        Mme       

Adresse  complète :

Nom Prénom :

Relieur professionnel   (     )         Relieur amateur   (    )

Téléphone :

Portable :

E mail :

1 Reliure par participant

(     )   je suis membre ara
(     )  je ne suis pas membre ara 
(     )  je choisis le retour de ma reliure par la poste

( en cas de perte assurance 500fr. Maximum )
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Je  vient  chercher ma reliure après l' exposition a Aigle 

- Membre Ara je règle la somme de 80 fr.. Suisse cela comprend l' assurance et le revois des livres
- Non membre je règle la somme de 100 fr.. Suisse cela comprend l' assurance et le revois des livres

 Adresse : Jaquet Laurent ch. De l'Hôpital 4 1860 Aigle

Paiement par virement bancaire : Compte d' épargne UBS  CH

Banque UBS 
NBIC  UBSWCHZH    80A

Numéro IBAN CH 58  0022 6226 3939 7522 0

Titulaite du compte :
Les Amis de la Reliure d' Art
Ch. des Vignes 5 1312  Eclepens

Madame laeticia walsch   - Conti
Ch des vignes 5 1312  Eclepens

Paiement par paypal président@arasuisse.ch

En cas de désistement, de non présentation ou de non exposition de ma reliure, qu'elle que soit la 
raison , je ne percevrai aucun remboursement, mais je recevrai gratuitement le catalogue.

                   Date                       signature                         précédé de la mention lu et approuvé
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LIVRES DE POESIE

                      Exposition de reliures de création
Médiathèque de Sion Valais Suisse
17 janvier 2025 au 15 mars 2025 
Vernissage le vendredi 17 janvier a 17h00

FICHE DE DESCRIPTIVE

A remplir lisiblement et a retourner au plus tard le 1 juin 2024
Par mail pésident@arasuisse.ch
Par courrier : Laurent Jaquet ch. Hôpital 4 1860 Aigle 

RELIURE

Mr   (      )   Mme    (     ) 

Nom , Prénom 

Adresse complète 

Relieur professionnel   (             )       Amateur       (           )

Téléphone :

Portable :

Mail : 

LIVRE

Auteur : nom prénom 

Illustrations : nom prénom 

Type d' illustrations ( eau, forte  bois, lithographie ) ville, éditeur, et année d' édition :
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RELIURE

Structure et matériaux 

Décor

Dimension

Dorure

Valeur assurance

J'autorise en mon nom (ou le propriétaire) 

la photographie la reproduction et la publication de l' œuvre en référence dans le catalogue

et sur tous les support approprié pour la promotion de l' association et de l'exposition ( internet

presse, affichage, autres médias

                        Date                                  signature                  précédé de la mention lu et approuvé
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