
FORMULAIRE de CANDIDATURE 

RÉSIDENCE d’ARTISTE à BORD 
Mission « Océan Indien » - Octobre-novembre 2022 

Société des Explorations de Monaco 

-------------------- 

Renseignements concernant le candidat ou la candidate 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Pseudo/nom d’artiste: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nationalité(s) : …………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ……/……/………….  à : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Coordonnées 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal ……………………………  Ville : ………………………………………………………………………… 

Pays : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone portable : ………………………………………………………………………………………………… 

Mél : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Site Internet : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Réseaux sociaux : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ Je suis informé(e) que les données personnelles recueillies sur ce formulaire sont traitées par la Société des 

Explorations de Monaco pour l’examen et l’éventuelle sélection de ma candidature à une résidence d’artiste à

bord du SA Agulhas II pendant la mission prévue en océan Indien d’octobre à novembre 2022. Mes données 

personnelles ne seront communiquées qu’aux personnels et collaborateurs(trices) habilité(e)s de la Société des 

Explorations de Monaco et conservées pendant une durée maximale d’un an.

☐ Je déclare avoir pris connaissance du cadre de l’appel à manifestation d’intérêt, du règlement et des conditions

relatives à cette candidature et à sa sélection éventuelle, règlement et conditions exposées dans le texte de l’appel

à manifestation d’intérêt dont j’ai pris connaissance et dont j’accepte les termes dans son intégralité.

☐ Je joins à ce formulaire d’inscription les pièces complémentaires demandées : CV (1p), argumentaire (1p), note

conceptuelle (2p), dossier artistique (20p max), fiche technique/budget, disponibilités.

Fait à ……………………………………………………, le ………/……/ 

Signature, précédée de la mention « Lu et approuvé »
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