
 

 
DECLARATION SUR L’HONNEUR 2024                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Rue des Arts à Barr 
 
 
 

Nom - Prénom : ...................................................................................................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................................................  

Ville : .............................................................................................................................................................................  

 
 
Je déclare sur l’honneur avoir souscrit une assurance responsabilité civile pour 
l’année 2024 et valable pour les journées d’exposition à Rue des Arts. 
 
Je déclare sur l’honneur être en règle avec l’administration concernant mes 
obligations fiscales et sociales issues de mon activité artistique. 
 
Je déclare sur l’honneur avoir pris connaissance du règlement qui m’a été 
transmis lors de mon inscription et/ou que j’ai pu consulter sur le site Internet 
www.barr.fr. 
 
Je déclare sur l’honneur avoir pris toutes les dispositions nécessaires avec mon 
assurance pour couvrir mes œuvres en cas de perte, de vol ou de 
dégradations durant l’exposition. 
 
La Ville de Barr décline toutes responsabilités en cas de perte, de vol et de 
dégradations d’œuvres et de matériel. 

 
 
 

Date : ......................................................................  
 
Signature : 
 
 
 
 
 

 
 


