
 S y m p o s i u m  d ’ a r t s  

d e  L é v i s  ( A A R S )  !    
   

Les samedi et dimanche 8 et 9 juin 2024 
1065, route des Rivières, Lévis (Saint-Nicolas) G7A 5G5 

Ce symposium s’adresse aux membres de l’AARS seulement. Il a lieu les 8 et 9 juin 2024 au Complexe aquatique multifonctionnel (CAM) 

Nous acceptons les quarante premiers artistes inscrits, le nombre exact vous est confirmé ultérieurement. Les artistes sont avisés par 
courriel de leur participation. Les artistes devront être présents les deux jours. 

Date limite de l’inscription 
− 13 avril 2024 (AUCUNE INSCRIPTION par téléphone).  

Les personnes inscrites auront à créer une petite toile 5X5 (fournie par l’AARS). Elle sera affichée à l’entrée du symposium et 
à vendre au montant de 20$. Une semaine avant le symposium, vous aurez à nous fournir une photo de votre oeuvre. Celle-ci 
servira à remplacer votre oeuvre si elle est vendue. Un court texte vous présentant devra accompagner votre photo. 

Pour l’installation   
− Deux portes doubles de 48 pouces de largeur x 96 pouces d’hauteur, accrochage avec chaines et crochets en « S »  

(AARS fournit les chaînes et les crochets, la ville fournit les chaises) Et si nécessaire, vous pouvez apporter vos chaînes et   
crochets) 

− Les formats des  toiles ne doivent pas dépasser 48 pouces de largeur 
− Chaque artiste est responsable de son espace. 
− Vous pouvez apporter votre table d’une grandeur maximale 24ʺ″ x 24ʺ″ 
− Éclairage: aucune extension électrique n'est acceptée 

Accrochage des œuvres : vendredi, 7 juin, de 18 h à 21 h au CAM 

Horaire du Symposium – Accueil des visiteurs : Samedi de 10 h à 16 h 30 et dimanche de 10 h à 16 h. 

Acquisition d’une oeuvre par un acheteur. Aucun pourcentage n’est retenu sur le prix de vente.  

Coup de cœur 
− Le public est invité à choisir « son artiste » coup de cœur. 
− La personne dont le nom sera tiré, se verra remettre un bon de 300 $ applicable à l’achat d’une oeuvre de cet artiste. 
− Le tirage aura lieu le dimanche 9 juin à 16 h. 

Publicité 
− L’événement sera publicisé dans différents médias. 

Responsable de l’évènement 
− Line Laforest : 418 905-8202 / lilaforest@hotmail.com 

Responsable des inscriptions  
− Michel Auclair  : 418 496-6320 / auclair.michel@icloud.com 

→ Inscription en ligne, en cliquant sur  ICI 
→ Inscription par la poste, remplir le formulaire ci-dessous et poster à : Symposium d’arts de Lévis (AARS),  

                                                                                                    989, route des Rivières app. 407, Lévis G7A 0P6 
✁ 

!    F O R M U L A I R E  D ’ I N S C R I P T I O N  
 SYMPOSIUM d’arts de Lévis (AARS)  AU  CAM (COMPLEXE AQUATIQUE MULTIFONCTIONNEL), LES 8 et 9 JUIN 2024 

COCHER VOTRE DISCIPLINE  Art visuel   Sculpture   Métier d’art   Photographie   Autre  

PRÉNOM et 
NOM_________________________________________________________________________TÉLÉPHONE__________________________________ 
  
COURRIEL____________________________________________________________________CELLULAIRE__________________________________ 
 Je, soussigné(e), reconnais avoir pris connaissance des conditions d’admissibilité et des modalités concernant le symposium et accepte de m’y conformer. 

SIGNATURE____________________________________________________________________DATE _______________________________________

mailto:auclair.michel@icloud.com
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScud3gGEOVb45DJDzehL8BUtD3nnmav72JruOngygL4C-5YuA/viewform?usp=pp_url

