NOM
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PRENOM

SITUATION
FAMILIALE
PSEUDONYME

ADRESSE

COMMUNE

TELEPHONE

DATE DE
NAISSANCE

N° DE SECURITE SOCIALE D

G

La sécurité sociale
des artistes auteurs

DECLARATION D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE CREATRICE
D'OEUVRES ORIGINALES GRAPHIQUES ET PLASTIQUES
ATTENTION : Cette déclaration complétée, datée et signée doit &tre accompagnée d'une photocopie de votre premiére

facture de vente d'oeuvre, de droits d'auteur ou de votre premier contrat ou bon de commande.
A défaut d'un de ces documents, aucune suite ne pourra étre donnée & votre démarche.

D Monsieur I:I Madame l:l Mademoiselle

ACTIVITE ARTISTIQUE PRINCIPALE

CODE POSTAL
E-MAIL
/ / (i/mm/aa) LIEU
/
[ Peintre [ Sculpteur i
[[] Dessinateur [] Plasticien

[] Graveur
[] Hiustrateur
[] Graphiste

[] Dessinateur textile

ACTIVITE ARTISTIQUE SECONDAIRE

DATE DE LA PREMIERE FACTURATION DE VENTE D'OEUVRE, DE DROITS /
D'AUTEUR OU DE VOTRE PREMIER CONTRAT OU BON DE COMMANDE

[[] Créateur de tapisseries et textiles muraux
[ créateur de vitraux

[] créateur de mosaiques murales

(mm/aa)

Je demande que ce document soit instruit en vue de mon recensement par la Maison des Artistes, organisme agréé par I'Etat pour la gestion
de la branche des arts graphiques et plastiques des assurances sociales instituées par I'article L382-1 du code de la sécurité sociale.

Fait a

le / / (ii/mm/aa)

LA MAISON

Signature

DES ARTISTES (services administratifs - sécurité sociale)

90, avenue de Flandre - 75943 Paris cedex 19 - Tél. 01 53 35 83 63 - Fax 01 44 89 92 77

www.secuartsgraphiquesetplastiques.org

Horaires d'ouverture : 9h30 a 11h30 et 14h a4 16h30 (16h le vendredi)



