Association RITAA

Réseau Indépendant des travailleur-euses et acteur-ices des Arts Visuels - Guadeloupe
6, rue Louis Delgrés-appt 45, 97110 Pointe-a-Pitre

www.ritaa.org

contact@ritaa.org

Demande d’adhésion de membre actif de RITAA 2024/2025

Je soussigné déclare demander mon adhésion a I'Association RITAA - Réseau Indépendant des travailleur-euses
et acteur-ices des Arts Visuels - Guadeloupe, au titre de 'année 2024, en tant que membre actif.

Cette demande d'adhésion sera validée par le Conseil d'Administration de I'association, effective aprés réception
du réglement de 20€ et valable jusqu’au 31 decembre 2025.

Je déclare avoir pris connaissance des documents décrivant le fonctionnement de RITAA, et notamment étre en
accord avec son objet (Article 2 des Statuts de RITAA) et son mode de fonctionnement, sa charte éthique et son
reglement intérieur, que je m'engage a respecter.

Je demande mon inscription en tant que membre actif dans le collége d'activité suivant (une seule réponse) :

o College Création (exemple : artistes-auteurs, plasticiens, scénographes, etc).

o College Production (exemple : assistants, régisseurs, ingenierie, techniciens, juristes, etc).

College Valorisation (exemple : critiques d’art, commissaires, chercheurs, responsables de centres d’art, etc).
College Diffusion (exemple : galeristes, organisateurs de festivals, foires d’art, structures de diffusion, etc).
College Médiation (exemple : médiateurs culturels, éducateurs artistiques, vulgarisateurs, etc).

College Collection (exemple : collectionneurs, conservateurs, responsables de collections privées, etc).
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Mode de paiement (20 €) : o Espéces o Chéque (a l'ordre de Joelle FIFI)
o Virement (iban n°FR6920041010180105262N01559 — Préciser “adhesion RITAA” en motif de virement)

Date et signature :



