FORMULAIRE DE CANDIDATURE
NOUVEAU GRAND TOUR 2026

Nom :
Prénom :
Adresse :

Date de naissance :
Lieu de naissance :
Nationalité :

Email :
Téléphone :

Statut juridique (maison des artistes / SIRET etc) :
(:; NON (_10Ul, si oui, indiquer le n° de SIRET :

Domaine(s) ou discipline(s) artistique(s) :

Langue(s) parlée(s) - niveau B2 mininum :

() Italien (  Anglais

Résidences souhaitées (par ordre de préférence) :
Attention, vérifiez bien les dates proposées pour chaque résidence

1 -
2 -
3-

Documents envoyés :
cv
Portfolio
Note d'intention
Copie de la carte d'identité
Lettre de recommandation

Mon CV, mon portfolio et ma note d’'intention sont en francais ET en anglais ou en italien.

Pour éviter toute déconvenue, nous vous conseillons de ne pas envoyer votre dossier au

dernier moment.

contact : nouveaugrandtour@institutfrancais.it

Une initiative

ITALIA Mi degli Affari Esteri
e della Cooperazione Internazionale

S?EI,(\:IS\Q‘%E ! ! T e Y Direzione Generale ‘«é%l; —f D3T1TUTO
EN ITALIE 1S WP Creativita Contemporanea iii|italiano

Avec le soutien de

FRNAIS

ARDIAN
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