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00t CONCOURS D 'ART et PHOTOGRAPHIE APBA 2010

En commémoration du centenaire de notre ville, I'Association pour la protection du bois Angell lance son
premier concours d’art et de photographie avec deux prix de 300 $ chacun.

REGLEMENTS DU CONCOURS D 'ART APBA 2010:

e Le concours est ouvert a tous les artistes de 18 ans et plus résidant & Beaconsfield au 1* Janvier 2010.

e Les artistes sont autorisés a soumettre un maximum de deux (2) dessins, peintures, sculptures ou
photographies illustrant le theme du bois Angell.

e Tous les travaux soumis doivent étre entierement I'ceuvre du participant.

e Lalongueur ou largeur maximale de I'ceuvre ne doit pas excéder 60 pouces, sans cadre.

e Les ceuvres non encadrées seront acceptées ; cependant il est de la responsabilité de I'artiste d’encadrer
son travail avant gu'il ne soit mis a I'nonneur lors d’une exposition d'une semaine et, s'il est sélectionné,
durant la journée de marche et de pique-nique du Bois Angell le 18 septembre (19 sept. en cas de pluie).

e Les directeurs et membres de la famille immédiate du Conseil d'administration APBA ne sont pas
admissibles a ce concours.

e Les ceuvres devront étre déposées a I'Edifice Centennial entre 9 h 30 et 12 h le jeudi 26 ao(t ou elles
seront jugées par un jury impartial. Toutes les ceuvres doivent étre reprises entre 8 h et midi, le vendredi
27 aodt.

e L’ensemble des ceuvres sera exposé pendant une semaine, en un lieu et a une date a déterminer.

e Les artistes doivent signer une décharge de responsabilité envers APAW et la Ville de Beaconsfield pour
tout dommage pouvant survenir aux travaux pendant qu'’ils sont en la possession d'APAW ou de la Ville.

REMARQUE: En signant le formulaire d'inscription ci-dessous vous acceptez les conditions décrites ci-dessus.

Soumission du formulaire de participation au plus tard le 16 aodt 2010
(Veuillez, s'il vous plait, inscrire tous les renseignements en lettres moulées)

NOM: Signature:
PREMIERE ENTREE DEUXIEME ENTREE
Titre
SUPPORT
TAILLE TAILLE
ADRESSE: Téléphone:
SIGNATURE: Date:

S'il vous plait soumettre votre formulaire ddment rempli par courrier a:

APBA, 50 St. Charles Blvd. CP 26703, Beaconsfield, Quebec, HOW 6G7




