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Site Internet des Artisans d’Art des Alpes-Maritimes 
www.artisandartenligne.fr 

 
        (Fiche à compléter par vos soins) 

 
 
Vos coordonnées :  
 

Prénom et Nom : ................................................................................................................................................  
Nom de votre entreprise : ……………………………………N° SIRET :  ............................................................  
Adresse :……………………….. ..........................................................................................................................  
 N° et Rue : ......................................................................................................................  
 Complément d’adresse : .................................................................................................  
 Code Postal : ..................................................................................................................  
 Ville : ...............................................................................................................................  
 Département : .................................................................................................................  
 Région : ..........................................................................................................................  
Téléphone : ……………………….. .....................................................................................................................  
Téléphone portable professionnel :……………………….. .................................................................................  
Fax : ....................................................................................................................................................................  
E-mail (courriel) :……………………….. ..............................................................................................................  
Site Internet :……………………….. ....................................................................................................................  
Site e-commerce : …………………….. ..............................................................................................................  

 
Votre secteur d’activité : 

 
 Art floral 
 Art du spectacle 
 Arts et traditions populaires  
 Arts graphiques 
 Arts mécaniques, jeux, jouets 
 Bijouterie-joaillerie-orfèvrerie-

horlogerie 

 Bois 
 Cuir 
 Décoration (tous matériaux) 
 Facture instrumentale 
 Luminaire 
 Métal 
 Métiers liés à l’architecture 

 Mode 
 Pierre 
 Tabletterie 
 Terre 
 Textile 
 Verre 

 
Votre métier :  .......................................................................................................................................................   
Votre spécialité/ savoir-faire particulier dans le métier :  ......................................................................................  
Votre statut :   

 
 Inscription au Répertoire des Métiers 
 Inscription au Registre du Commerce et des Sociétés 
 Inscription à la Maison des Artistes 
 Profession Libérale (URSSAF) 
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Possédez-vous un de ces titres ? 
 

 Meilleur Ouvrier de France   
 Maître d’Art  
 Label EPV  
 Prix SEMA Pro (année) :  
 Prix SEMA Jeunes (année) :  
 Autres prix : 

 
 

Vos Diplômes/Formations :  ......................................  
Votre expérience dans le métier :  ....................... ans 
 

Vos références professionnelles (chantier et/ou commande de référence, participation à des salons et 

évènements prestigieux) :  .............................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 
Mention à compléter pour la présentation de votre entreprise :  
 
Statut juridique de votre entreprise : 

 
 SA   
 SARL  
 SAS 
 EURL 
 SNC 
 Entreprise individuelle 

 
Effectif de votre entreprise : ……………personnes. 
 
Date de création de votre entreprise :  ..........................................................................................................  
 
1er paragraphe : l’historique de l’entreprise : 
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 
2ème paragraphe : le savoir-faire de votre entreprise : 
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 
3ème paragraphe : les produits de votre entreprise : 
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
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• Accueil du public (visites d’atelier) : OUI                   NON 
 
Si, OUI :  

 visites sur rendez-vous             visites libres            
 visites commentées                       démonstrations de savoir-faire  
 accueil de groupes              accueil de particuliers       accueil de scolaires 

 
• Journées portes ouvertes                                      OUI                 NON 
 
• Informations pratiques : 
- Accès handicapé                                      OUI                  NON 
- Parking                                      OUI                  NON 
- Horaires d’ouvertures de l’atelier : ………………………………………………………………
  
• Participations à des opérations de Promotions : 
 

 Foires et marchés  Salons    
 Autres : .......................................................................................................................................................  

 
 

 J’autorise La Chambre de métiers et de l’artisanat des Alpes-Maritimes à communiquer 
mes coordonnées dans le cadre d’opérations de communication en faveur des métiers d’art. 
 
Joindre à cette fiche avec quatre photos au format jpg de bonne qualité, (du professionnel au 
travail, de l’atelier, ou des produits…). 
 
Envoyer ces documents : 
 

- par mail à : valerie.mercanti@cm-alpesmaritimes.fr  
 

- par fax au : 04 93 14 07 62 
 

- ou par courrier à la : Chambre de métiers et de l’artisanat des Alpes-Maritimes 
            à l’attention de Valérie MERCANTI 
            110 avenue de Verdun 06700 SAINT LAURENT DU VAR Cedex 

mailto:valerie.mercanti@cm-alpesmaritimes.fr

