i Vnbword,

FICHE CANDIDAT-E
Bande-dessinée

(a joindre au dossier de candidature au format PDF - ne pas remplir a la main)

Pouvez-vous attester d’'une ceuvre publiée en bande-dessinée a compte d’éditeur depuis moins de 5
ans ?

[J oui

[J non (si “non” votre candidature n’est pas éligible)

Si oui, merci de préciser la date, le titre et la maison d’édition de votre dernier livre publié
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N° de siret auteur si vous en avez un :

Si vous étes artiste-auteureice, étes-vous dispenséee de précompte ?

(] oui
[J non

La bourse de résidence peut-elle étre versée :

[J en droits d’auteurseice

(] sur facture

Si vous avez sélectionné “sur facture”, merci de préciser si vous pouvez émettre une facture a titre
individuel (auto-entrepreneur, auteureice avec siret ...) ou si vous passez par une autre structure ?

Nous vous prions de noter que le montant de I'aide est annoncé en brut de droits d’auteureices et
gu’en cas de paiement sur facture c’est le méme montant net a payer qui sera versé (pour une aide
de 500€ brut en droits d’auteur.ices, si l'artiste souhaite passer par un versement sur facture c’est
500€ net a payer qui seront facturés a la Villa Valmont). Le choix des modalités de rémunération peut
donc faire varier le montant percu par le ou la résidente.

Avez-vous déja un contrat d’édition pour le projet de bande-dessinée avec lequel vous candidatez ?

[J oui
[J non
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Si vous ne souhaitez pas venir 1 mois entier, merci de préciser les dates ol vous serez présent-e entre
le 5 octobre et le 5 novembre :

[J je serai présent-e sur le mois entier
[J je ne serai présent-e qu’aux dates suivantes entre le 5 octobre et le 5 novembre

Vous engagez-vous a étre disponible a la période de résidence choisie ?

[J oui



La Villa accueille plus de 50 artistes chaque année et ne pourra pas proposer d'autres dates de
résidence en cas d’indisponibilité de I'artiste en raison d’un taux d’occupation trés important. Si vous
postulez, vous vous engagez a étre disponible aux dates mentionnées.

Serez-vous accompagné-e d’'un-e collaborateur-ice artistique pendant votre résidence ?

[J oui
[J non

Si, oui merci de noter que le montant de I'aide financiére ne varie pas.

Il est cependant possible pour le ou la résidente lauréat- et son ou sa collaboratrice de partager l'aide
financiere selon une répartition qui reste a leur discrétion et si accord de toutes les parties.

Dans ce cas-la, les modalités de versement appliquées au collaborateur ou a la collaboratrice sont les
mémes que celles appliquées au lauréat ou a la lauréate de I'appel et les mémes piéces lui seront
demandées (note de droits d’auteur-ice, facture, dispense de précompte...). Merci de préciser ici la
répartition souhaitée

[J pas de répartition

[J s0/50

[J répartition personnalisée : .................. €. pour le ou la lauréateet ................. pour le

ou la collaboratrice.

Prénom et nom du collaborateur ou de la collaboratrice :

Réle au sein du projet (co-auteur-ice, conseiller-ére artistique, co-scénariste, traducteur-ice,
metteur-se en scene, éditeur-ice, script doctor, coloriste, conseiller-ere scientifique...)
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N° téléphone
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N° de siret s’iel en posséde un :

Le ou la collaboratrice sera présent-e aux dates suivantes (aucune demande en dehors des périodes
mentionnées dans le réglement de I'appel a candidatures ne pourra étre acceptée).

Merci de noter que des piéces administratives complémentaires seront demandées une fois les
résultats annoncés au lauréat ou a la lauréate ainsi qu’ a son collaborateur ou sa collaboratrice




