FONDS DE SECOURS AUX ARTISTES DEPARTEMENT-REGION
[image: ]


[image: ]IDENTITE
NOM :
Prénom :
Nom d’artiste :
Adresse postale :
Adresse mail :
Téléphone portable :


ACTIVITE ARTISTIQUE
Statut : 
Discipline artistique (ex. Musique) :
Activité (ex. Chanteur) :
Syndicat d’affiliation :
Numéro d’activité :
[bookmark: CaseACocher1]	|_| AUDIENS : ……………………………………………………………………………………………………
[bookmark: CaseACocher2]	|_| GUSO : …………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: CaseACocher3]	|_| Numéro d’artiste : ………………………………………………………………………………….
[bookmark: CaseACocher4]	|_| SACEM : ………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: CaseACocher5]	|_| SIRET : ……………………………………………………………………………………………….
[bookmark: CaseACocher6]	|_| Autre (préciser) : …………………………………………………………………………………….


AUTRES INFORMATIONS
Numéro d’allocataire pour les bénéficiaires du RSA :
[bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher9][bookmark: _GoBack]Situation familiale : |_| Marié(e)	|_| Célibataire		|_| Nombre d’enfant(s) à charge : …………………………..
image1.jpeg
4

A

CONSEIL DEPARTEMENTAL
DE LA GUADELOUPE




image2.png
A

REGION
GUADELOUPE





