
 

 
CHAMBRE DE MÉTIERS ET DE L’ARTISANAT DU GERS
1 avenue de la République - Tél. :  05 62 61 22 22 - Télécopie : 05 62 05 17 57
Internet : www.cma-gers.fr- Courriel : service-cferm@cma-gers.fr 
 

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. 


