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

Formulaire de demande d'inscription

Je soussigné,

MI/IMIME & oottt et sane s s e sase s s e sas e s s s sasassessnsassssnsasssssssesssssnsesssssnsesssssnsessssnsesssssas
Nationalité : .......cccceeevueennne Situation familiale:..............c.cue.... Nombre d'enfants :........cccceeevuuuuueeee

Date et Lieu de NAISSANCE :......coccvuiiiiiriiiiiiiieeniiiineeiiieesnineessssseesssssssesssssssesssssssesssssssesssssssssssssnes

NUmeéro National D'identite/PaASSPOIt i.....ccceevreerrrerrreeesreeireeerreessseesseesseesssessseesssessssesssaesssessssesssesnns
TELEPNONE: ......evveeereeeerreecreeccreeeceeeecreeeeaneeas EMGIL 2 oot cee e e e aeeeees
Adresse de rESIARNCE:......cccvuerrrerrreerrreeereereeeesaeesseessseesssessssessseesssessseessssssseesssessssesssessssassnsessssssssassnsanss
[ ] Nouvelle Inscription [ ] Renouvellement L cooocossone ! SR

Informations Artistique:

NOM AFISTIQUE : .ceeeriiniiiiiiiiiiiininnninninnnnnnnnennneesnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnne

La date du début de carriére artiStiqUE : ........cccceeereeereeerseerseecseecsseesseesseesseessasesssesssessesssesssssssssssassssasssanns

SPECIAliSALION AYLISTIGUE : ...ccceeeeeiereeereeeieeeseeesaienaeeseeesseesssesasesssesssessnsssasessssssssssssssnsssasssssessssssasssnsesasene

Travaux que vous avez réalisés ou auxquels vous avez participé ces derniéres années:
ANNEGE 2022 © ...cuveevciuccnisnesessessessessesssssssssssstsssstsstsstostsstsstsstssssstssssssssssssssstsstsstostostostestestestsssessesssssssssass
ANNER 2023 : .....ccceeeveeereeraecseessassnesseesasssesssessasssssssesassseesasssessasessessesssesssesssssesssessessassssesasssassassssesasssssssasss

ANINEGE 2024 : ..oeeeeeeeeeeeeernensssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssss

4 )

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

Date de dépot de la demande : / / ) B2 eeeeeceenncceennecensscennscssnsecsnsscsnnsesansessnnne
Je déclare sur Uhonneur que toutes les informations saisies dans le formulaire ci-dessus sont

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

Signature :

. J

9 Rue Boulmane, Résidence miftah 02, imm 03, Rez-de-Chaussée, Bourgogne, Casablanca. @ sppsa.artiste@gmail.com
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