
ASSOCIATION D’ARTISTES PEINTRES DU CENTRE-MAURICIE 
Fiche d’inscription galerie virtuelle 

(F.Insc Gal.Virt.24-F1)www.aapcm.com  
Votre forfait d’un an inclus une page artiste comprenant : vos coordonnées, et la possibilité de faire paraître 

jusqu’à quinze de vos œuvres maximums.  

Protocole d’entente 
•  Respecter la loi sur les droits d’auteur, aucune copie d’œuvre d’un autre artiste en tout ou en partie ne sera 

acceptée. 

• L’A.A.P.C.M. se réserve le privilège de diffuser ou non vos œuvres sur le site.  

•  La date d’anniversaire de votre forfait sera le jour de la mise en ligne de votre page artistique sur le site. 

•  Le coût du forfait : 

- Première année : 30.00$ incluant l’ouverture du dossier et les modifications gratuites.  

- Années subséquentes : 20.00$ incluant le changement des toiles et les modifications. 

•  Nous ne sommes pas responsables des délais de mise en ligne des pages du site Web.  

•  La responsabilité de la négociation pour les ventes vous appartient.  

Conditions pour être éligible 
•  Être membre de l’association d’artistes peintres du Centre-Mauricie.  

 

LES INSCRIPTIONS PEUVENT SE FAIRE : PAR COURRIEL (PAIEMENT 

INTÉRAC ) 

OU PAR  LA POSTE ACCOMPAGNÉ DE VOTRE PAIEMENT PAR CHÈQUE. 

Liste des documents à envoyer 

• 1.  Une photo récente de l’artiste  

     Si par la poste : photo grandeur 4 x 6, votre nom signé à l’endos. 

• 2.  Images des œuvres  

• 3. Inscrire le DÉTAIL DES OEUVRES 

A) Le titre de l’œuvre.  

B) Le médium.  

C) Le format, hauteur et largeur en centimètre ou en pouces.  

D) Le prix : montant $, vendu, prix sur demande ou encore collection personnelle. 

PAR LA POSTE : une photo de chaque œuvre format 4 pouces X 6 pouces  

• Vos œuvres doivent être photographiées en gros plan et non encadrées. 

• À l’endos de chaque photo, vous devez inscrire le détail des œuvres tel que 

mentionné ci-haut.  

N.B. Tout envoi par courriel sera considéré comme une acceptation du protocole d’entente du 

site Web de la galerie virtuelle que vous avez lu, vous vous en déclarez satisfait(e), et vous vous 

engagez à le respecter.  

N.B : DANS TOUS LES CAS   :  
Retournez la partie Inscriptions site Web de l’AAPCM, GALERIE VIRTUELLE à 

Christiane Deschênes, directrice et responsable de la galerie virtuelle voir coordonnées sur 

fiche d’inscription. 

Pour le paiement : 

Si par courriel, voir les procédures sur la fiche d’inscription.  

Si par la poste, voir les procédures sur la fiche d’inscription accompagnées de votre chèque. 

 
 



 

Inscriptions site Web de l’AAPCM, GALERIE VIRTUELLE 

Ecrire en majuscules 

 

Nom : __________________________ Prénom : _______________________________obligatoire  

 

Nom d’artiste : ___________________________________________________________  

 

Natif (e) de :  _____________________________________________________________ obligatoire 

 

Lieu de résidence : Adresse : _______________________________________________ 

 

Ville : ________________________________________Code postal : ______________ 

 

Formation : _____________________________________________________________ 

 

Médium(s) : ____________________________________________________________ 

 

Sujets ou inspirations préférés : _____________________________________________ 

 

Particularités, maximum 20 mots____________________________________________ 

 

Téléphone_______________________________Cell :____________________________ 

 

Courriel : _______________________________________________________________ 

 

Lien pour site Web :_______________________________________________________ 

 

Facebook_______________________________________________________________ 

DANS TOUS LES CAS : retournez la partie Inscriptions site Web de l’AAPCM, 

GALERIE VIRTUELLE à, Christiane Deschênes, directrice et responsable de la galerie 

virtuelle.  
Coordonnées : Christiane Deschênes, 6501 rue Daviau, Trois-Rivières, G9A 6R3 Info: 819-380-3171 

 Courriel : tinadeschenes65@gmail.com 

 

DANS TOUS LES CAS POUR LE PAIEMENT 
PAR INTERAC  PAR LA POSTE 

Par courriel : bruneau_michel@hotmail.com  
N.B. Faire parvenir votre chèque au nom de 
AAPCM à: 

Question de sécurité: Quelle association?  Michel Bruneau 
Réponse: AAPCM  162,128e rue 
Raison du virement: ---------------------------  Shawinigan, G9P 3Z8 
Info: 819-537-8751    Tél: 819-537-8751 

  Courr : bruneau_michel@hotmail.com 
   

En signant cette fiche, je confirme avoir pris connaissance du protocole d’entente du site Web de 
l’A.A.P.C.M, m’en déclare satisfait(e) et m’engage à le respecter. 
  
Peintre exposant : (signature) __________________________________Date : ___________  
Président : 04-03-2024   Secrétaire : 04-03-2024   Comité : 04-03-2024   


