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Demande de la qualité d’Artisan d'art

 
 
 
 
 
Je soussigné(e) ............................................................................................................................................  
 
Exerçant mon métier de  ...............................................  à  ..........................................................................  
 
N° Siren  .......................................................................................................................................................  
 
Désire effectuer la demande de la qualité d’Artisan d'art.
 
 
Je joins les justificatifs prescrits : 
 
 Certificat d’aptitude professionnelle (CAP) dans le métier exercé, 

 
 Brevet d’études professionnelles (BEP) dans le métier exercé, 

 
 Titre homologué dans le métier exercé, 

 
    Justificatif de trois années d'expérience professionnelle dans le métier d'art concerné.
 
 
 
 
Date                                                                                     Signature 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

Demande à retourner au Répertoire des Métiers à l’adresse ci-dessous. 


