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QUESTIONNAIRE D’ADHÉSION
1 – RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE, COORDONNÉES
Nom : ............................................................... Prénom : ................................. Année de naissance : ................................................
Adresse atelier : ................................................................................................... Code postal : .................................... Ville : ......................................................... Si elle est différente de celle de l’atelier :
Adresse domicile : .................................................................................................. Code postal : .................................... Ville : ......................................................... 
Dans le cas où vous avez une adresse différente atelier et domicile, quelle adresse voulez-vous que D’ARGILES diffuse sur le fichier interne diffusé sur le bulletin, sur le site internet, le calendrier. Rayer la mention inutile 
Adresse et tél atelier : (OUI) (NON) ou Adresse et tél domicile : (OUI) (NON) 
2 – TÉLÉPHONE, COURRIEL, SITE INTERNET N° Téléphone mobile : ...... / ...... / ...... / ...... / ...... 
N° Téléphone atelier : ...... / ...... / ...... / ...... / ......
N° Téléphone domicile : ...... / ...... / ...... / ...... / ......
Adresse de courriel : ................................................. @ ....................................... Adresse du site internet : www. .............................................................................. 
3 – VOTRE FORMATION, LE DÉBUT D’ACTIVITÉ, VOTRE STATUT 
Quelle est votre formation ? : ................................................................................. 
........................................................................................................................... 
Depuis quand faites-vous de la céramique en professionnel ? : ................................. 
Jusqu’à présent, quels sont vos lieux ou manières de commercialiser votre travail ? : 
........................................................................................................................... 
Quel est votre statut juridique ? ( Chambre de Métiers, Maison des Artistes, Profession libérale, auto-entrepreneur, autre) : 
........................................................................................................................... Quel est votre statut fiscal ? (BIC, BNC, salarié de SCOP, autre) : ................................ 
4 – VOTRE PRODUCTION, LA TECHNIQUE UTILISÉE 
Quel type de production avez-vous ? Plusieurs réponses possibles, cocher la ou les case(s) correspondante(s) : 
( ) Art de la table ( ) Objet décoratif ( ) Sculpture ( ) Instruments de musique ( ) Autre Quelle technique utilisez-vous : 
· -  Matière première ? : ................................................................................................ 
· -  Façonnage ? : ........................................................................................................ 
· -  Cuisson ? : ............................................................................................................ 
5 – VOTRE LIEN AVEC « D’ARGILES », AVEC LES AUTRES MÉTIERS D’ART 
Quel céramiste de l’association parraine votre demande d’adhésion et pourra présenter ou parler de votre travail, de votre démarche, de votre atelier auprès du CA ? : 
Nom : ..................................................................... Téléphone : ...... / ...... / ...... / ...... / ...... À part votre parrain, quel(s) membre(s) de l’association connaît(ssent) votre travail ? : ........................................................................................................................................ Avez-vous déjà participé à des marchés « D’ARGILES » ? : ( ) OUI ( ) NON 
Si oui, lequel (lesquels) : ...................................................................................................... Êtes vous membre d’Ateliers d’Art de France (cocher la case correspondante) ? : ( ) OUI ( ) NON Êtes vous membre d’une autre association liée aux Métiers d’Art, si oui laquelle ? : ........................................................................................................................................ 
Vers quel(s) sujet(s) et le cas échéant, si elle existe, vers quelle(s) commission(s) seriez vous le plus attiré ? Plusieurs réponses possibles, cocher la ou les case(s) correspondante(s) : 
( ) Communication 
( ) Marchés de Potiers 
( ) Commercialisation 
( ) Expositions, galeries, salons 
( ) Formation
( ) Journées Nationales de la Céramique 
( ) Export
( ) Autres : ........................................................................ 
........................................................................................................................................ 
En dehors de notre métier, peut-être avez-vous des compétences particulières que vous accepteriez 
de partager (informatique, infographie, connaissances en comptabilité, droit, pédagogie etc...).
Si oui lesquelles ? : ............................................................................................................. 
6 – MOTIVATION 
Pouvez-vous nous expliquer en quelques mots votre démarche, les raisons qui vous ont poussé à vouloir adhérer à D’ARGILES et comment vous envisagez votre participation à la vie de l’association : 
........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................ Merci d’avoir rempli ce questionnaire. 
Date : ............................................. Signature : .............................. 
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