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L-2450 Luxembourg  L-2912 Luxembourg 

APPEL - « Soutien à la publication pour galeries d’art professionnelles » 

FICHE DE CANDIDATURE  

La date limite d’envoi des dossiers pour le présent appel est fixée au 14 septembre 2025.  
La fiche de candidature et les documents annexés doivent être envoyés uniquement par courrier 

électronique à l’adresse : appels@mc.etat.lu 
Tout document jugé utile peut être soumis avec la présente fiche de candidature. 

 

Les champs marqués d’un* sont obligatoires 

1. Informations sur le/la candidat/e 

 

Informations sur le demandeur/deresse : 

Nom, prénom * : 

N° d’identification national* :  

Date de naissance * :  

Lieu de naissance * : 

Adresse * :  

Localité * :  

Code postal * :  

E-mail * :  

Téléphone* : 

 

Informations sur la galerie :  

Nom * : 

N° de TVA* :  

Année de constitution* :  

Adresse * :  

Localité * :  

Code postal * :  

mailto:appels@mc.etat.lu
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E-mail * :

Téléphone* : 

Coordonnées bancaires de la galerie (un seul compte sur lequel le montant sera viré) 

Titulaire du compte * : 

Code BIC * :  

Code IBAN * : 

2. Pièces justificatives requises :

Check-list des documents à remettre avec la fiche de candidature 

Documents requis Oui Non Commentaires éventuels 
1. Fiche de candidature dûment remplie et

signée
 

2. Demande d’aide formelle, dûment motivée et
signée

3. CV artistique et portfolio de l’artiste (des
artistes) ou du collectif impliqué dans le
projet

4. Dans le cas d’un collectif, une liste
nominative des artistes

5. CV des auteur/rices

6. Portfolio ou site internet du/de la graphiste
ou de l’agence de graphisme

7. Présentation du projet de publication (une
page Din-A4 max.)

8. Budget détaillé du projet

9. Devis des frais liés au projet (mise en page,
impression, traduction etc.)

10. Le cas échéant : une maquette ou
prémaquette de la publication

11. Le cas échéant : les justificatifs et
engagements écrits des éventuels partenaires
(dans le cas d’un cofinancement)

12. Copie de l’acte de création de la galerie

13. Bilan comptable de l’année 2024
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14. Déclaration sur l’honneur attestant que les
conditions d’éligibilité soient toutes remplies

15. Toute autre pièce utile à l’appui de la
demande

3. Signature

Fait à*: 

Le* : 

Signature manuscrite* : 
(ou signature digitale)  


	Click or tap here to enter text: 
	Click or tap here to enter text_2: 
	Click or tap here to enter text_3: 
	Click or tap here to enter text_4: 
	Click or tap here to enter text_5: 
	Click or tap here to enter text_6: 
	Click or tap here to enter text_7: 
	Click or tap here to enter text_8: 
	Click or tap here to enter text_9: 
	Click or tap here to enter text_10: 
	Click or tap here to enter text_11: 
	Click or tap here to enter text_12: 
	Click or tap here to enter text_13: 
	Click or tap here to enter text_14: 
	Click or tap here to enter text_15: 
	4 boulevard FD Roosevelt_3: 
	Tél 24786600_3: 
	Adresse postale_3: 
	Date4_af_date: 
	Fait à: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	nom prénom demandeur: 
	Matricule: 
	Lieu de naissance: 
	Adresse demandeur: 
	Localité demandeur: 
	Code postal demandeur: 
	Email demandeur: 
	Téléphone demandeur: 
	TVA Galerie: 
	Nom Galerie: 
	Année constitution: 
	Adresse Galerie: 
	Localité Galerie: 
	Code postal Galerie: 
	Date de naissance demandeur: 
	Email Galerie: 
	Téléphone Galerie: 
	Titulaire du compte: 
	Code BIC: 
	Code IBAN: 


