ASSOCIATION PROFESSIONNELLE
DE CONSERVATEURS - RESTAURATEURS
D'OEUVRES D'ART AsBL

BEROEPSVERENIGING
VOOR CONSERVATORS — RESTAURATEURS
VAN KUNSTVOORWERPEN vzw

Formulaire de candidature

Exemplaire original a remettre avec les autres documents demandés a Tanaquil
Berto, Hogeheerweg 6, 9051 Sint-Denijs-Westrem (email: tanaquilberto@yaﬁoo.com),
au plus tard le 15 octobre.

Copie dossiers de restauration a remettre aux deux parrains.

Une candidature par spécialite.

LIDENTITE

Nom, Prénom e
Date de NAISSANCE coeeeeeeeiiieee et e ettt e e e e et ae e e et e e e earaeeeenns
Nationalite e e e ean
AAIEsSe (PIIVEE) oottt ettt ettt e ennneenees
TEIEPNONE e e et eaae e
S . <O U
C-MALL e e aeeeenns
Adresse (ProfeSSIONEIIE) .....ccviiveuiieiiiieeeiie ettt ettt eenes
TEIEPNONE e et eaae e
S . <O

Nom et adresse des deux parrains (membres de [’association, dont minimum un dans votre
spécialité)

Sujet des dossiers de traitements réalises personnellement apres la formation
(le dossier et les documents vous seront remis apres |’assemblée générale)

Note: les dossiers seront transmis aux deux parrains

3. FORMATION

SECONAAITE et
Etudes SUPEIIETES oot et
Professionnelles oo
ATHISTIQUE e ettt eeae e
UNIVEISITAITE oottt ee e et e et e eaae e e e earaeeeeeraeeeeeeaaeeeeeennes

AULIES e e e e anas



Formation spécifique en restauration d’ouvres d’art
(Joindre des copies des certificats ou diplomes)

Ecole ouInStItUtION e et et aae
Titre du MEMOIFE 01 e 1 thESE .o
Diplomes ettt
Stages ettt

Formations COMPIEMENTAITES ..oooiieiiieiiieiieeiie ettt et e saaeeabe e e e esa s

4. STATUT PROFESSIONEL

0 Employé dans un atelier privé
Joindre une attestation de 'employeur et de la spécialité et le nombre d’heures prestées

Joindre une attestation de 'employeur et de la spécialité et le nombre d’heures prestées

0 Indépendant

Joindre une preuve de I’exécution de la profession comme activité principale (n° TVA, registre de commerce, n
d’entreprise)

o

O Professeur
TOISTIEULLION ettt

NOMbIe d'hEUIES........ccueriiiiriiiiiieiccece e
Joindre une attestation de I'employeur et de la spécialité et le nombre des heures données

EDAUETES .ooiiieeeeeeee ettt ettt ettt e et e e st e et et e e saaaseessanessesanneesen

Date du début de I’activité professionnelle ...........ccoccovieriiiiiienieiiieiieeee e

ATELIER
SUITACE M? ettt
Equipement SpECIAliS€ ooiiiiiiii e
CHMALISAtION ettt n
SECUTISAtION e e ean

6.PUBLICATIONS

Articles, conferences ...



soussigné(e),

Déclare que

1.qu’il/elle a pris connaissance des statuts et du réglement et qu’il/elle les
accepte sans réserve

2.qu’il/elle accepte les principes déontologiques défendus par
APROA/BRK et en particulierement le code éthique de E.C.C.O.
(E.C.C.O. Professional guidelines)

Lu et approuve,

Signature



