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V05 INFORMATIONS PE

RSONNELLES

Prénom/Nom Adresse *
Prénom Adresse de la rue
Nom Complément adresse

Date de naissance

*

Jour/Mois/Année (01/01/2018)
Email *
Tél. Portable Tél. Fixe

Site Internet

Ville

Etat/Province (Optionnel)

Code Postal Pays
Ecole ou Formation

Marque/Raison sociale/Enseigne

DOSSIER DE CANDIDATURE

Soumis au comité de sélection (sous réserve de place disponible)

Liste des piéces a fournir impérativement:*
*

— Photos HD (Portrait et paysage) des créations
que vous souhaitez exposer sur Le Off (format jpeg, 300 DPI)*

*

— Descriptif de ces produits : procédé de fabrication, matériaux
employés, utilisation, caractéristiques techniques, contraintes
techniques d’exposition (accrochage, suspension, appui...)*

— Copyrights des photos*

— Book de vos réalisations (optionnel)

—  Curriculum Vitae*

*

— Portrait du designer ou du collectif (format jpeg, 300 DPI)*

*

— Demande de Participation LE OFF complétée et signée
(disponible en téléchargement sur la page Appel a Projets)*

Frais de participation a prévoir:

*

A partir de 490€ HT pour un minimum de 6 m?

Date limite de dép6t de dossier
le jeudi 27 juin 2019 a minuit (Paris Local Time)

* Mention obligatoire / Mandatory information

Les créations présentées sur votre stand seront: *

*

[ Prototype
L Modéle libre a I'édition
L Modéle déja commercialisé/en voie de commercialisation

L Modéle déja au catalogue d'un éditeur

Ou avez-vous découvert I'Appel a Projets Le Off ?*

*

Site Internet PARIS DESIGN WEEK
Réseaux Sociaux

Presse magazine

Publicité

Campagne d’emailing

O0Oo0oogano

Imprimer le formulaire

Envoyez votre dossier de candidature
compressé (9 Mo max.) a

candidatures@parisdesignweek.fr


mailto:candidatures@parisdesignweek.fr
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