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SYNDICAT PROFESSIONNEL POUR LA PROTECTION ET LE SOUTIEN DE L'ARTISTE

Formulaire de demande d'inscription

Je soussigné,

Informations Artistique:

NOM ArLiSTIQUE : .cceevrreeennnennnniissssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss
La date du début de carriére QrtiStiqUE : ..........cceeereeereeereecseeesaeesseecseecseeesaeesssesssessesesasesssesssssssessesssasssanssns
SPECIAliSAtION ArLISTIQUE : ....ceviieerueereennneseesnesensanesaesnesnisnssassssssassssssassssssasssassasssssssssssssssssaasssssasssassanns
Travaux que vous avez réalisés ou auxquels vous avez participé ces derniéres années:

ANNER 20271 : ..uueeueieersansssssansssssasosssssssssssssssassssosssssssssssssssassssesssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssasssssssssssssasss
ANNER 2022 ........covveerurernnsansssesansssssasossssssosssssssssssssssssssssssssssossssssosssssssssssssessssssossssssessssssssasessesssssassasoses

ANNECE 2023: ..ceeeeeeererecrrrssssssssesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

4 )\

Remarque : La nécessité de fournir des documents prouvant I'exercice des métiers
artistiques conformément a la loi 68,16.

Datededépotdelademande: / /  /, Q¢ iiinieireeeneeeneeesneeesseeessseessssessssesssaesssasenas
Je déclare sur ’honneur que toutes les informations saisies dans le formulaire ci-dessus sont

exactes, et je m'engage a respecter le reglement du syndicat.

Signature :

. J

& 27Rue Essanaoubar, centre-ville, Casablanca. (@ sppsa.artiste@gmail.com Q +212672971395 / +2126 654529 14
ICE: 003049722000030 IF: 51840938 roBOlSRE (W) RIB: 190-780-2121138785850007-03 www.sppsa.art



