
 
Galerie Têt’de l’Art 

134 rue Nationale 
57600 FORBACH 

contact@tetdelart.com 
03 87 13 31 44 

https://tet-del-art.com 
 

803026517  00018 

 
Nom :……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Email :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Site web/réseaux :…………………………………………………………………………………………………………. 
Si vous utilisez un pseudo, merci de l’indiquer :……………………………………………………………… 
Technique principalement utilisée :………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

o Session 85 : du 5 septembre au 10 octobre 2026 
o Session 86 : du 17 octobre au 21 novembre 2026 (complète) 
o Session 87 : du 28 novembre 2026 au 4 janvier 2027 (une place « peintre » disponible uniquement) 

 

 

 

 

Date :         Signature : 

Afin que votre demande soit étudiée, merci de joindre au minimum trois photos représentant votre travail 
au format JPEG ou PDF. 
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