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Formulaire
Bourse de recherche dans le domaine des arts visuels
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Adresse du titulaire du COMPLE ..o

Chateau, CH-2001 Neuchatel 1
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Demande de soutien

1. Description de I'activité artistique professionnelle exercée

2. Description et état d’avancée du projet en cours d’élaboration

3. Description et nature du travail de recherche

4. Le projet prévoit-il des collaborations avec d’autres artistes ou institutions
culturelles ? Si oui, lesquelles ?

Chateau, CH-2001 Neuchatel

Tél. 032 889 69 08, service.culture@ne.ch, www.ne.ch/culture

ne.ch



La demande doit étre envoyée jusqu’au 4 juillet 2022 par e-mail a CovidCulture@ne.ch
avec en annexe :

o Statuts signés de l'association ;
Dossier de présentation du projet comprenant notamment une lettre de motivation et une
note d’intention.

e CV artistique complet de lartiste ;

¢ Présentation des travaux récents et, cas échéant, lien pour les lire, les voir ou les
écouter ;
Budget détaillé ;

e Calendrier de réalisation ou planning prévisionnel.
Si besoin, le Canton peut demander au/a la requérant-e des informations complémentaires

Le-la requérante confirme que toutes les informations fournies ci-dessus et dans les
annexes sont complétes et véridiques.

Chateau, CH-2001 Neuchatel

Tél. 032 889 69 08, service.culture@ne.ch, www.ne.ch/culture
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