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 OFFCHEVAL 2025 
Formulaire d’inscription lieu d’exposition 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 

Dans le cadre du Festival ArtCheval organisé par la SPL L’Équestre, le OFFCHEVAL vous donne 
rendez-vous du 18 octobre au 16 novembre 2025 dans les rues de Saumur et ses alentours. Durant 
cette période, entre 20 et 30 lieux publics ou privés se transforment en salles d’exposition pour 
accueillir une trentaine d’artistes amateurs, professionnels, locaux ou non. Le public peut alors 
découvrir cette exposition éphémère sur le thème du cheval gratuitement* par le biais d’un itinéraire 
à suivre à pied, à vélo… ou à cheval ? 
 
Date limite d’inscription : vendredi 12 septembre 2025  
 
Informations sur l’établissement 

Nom :    

Adresse : 

Téléphone :                                                Mail : 

Jours et heures d’ouverture au public :                                                     
 
Communication 

Site internet : 

Page Instagram : 

Page Facebook : 
 
Œuvres proposées 

Mode d’expression que vous souhaitez exposer (sculpture, peinture, dessin, photo, vidéo, etc.) : 

_______________________________________________________________________________ 

Espace disponible (mètres linéaires, nombres d’œuvres maximum, taille des espaces, etc.) : 

_______________________________________________________________________________ 
 
Exposition 
 
Connaissez-vous le ou les artistes que vous souhaitez exposer ?  

Si non, souhaitez-vous exposer un artiste ou plusieurs ?  

Souhaitez-vous organiser un vernissage ? ☐ Oui  ☐ Non 
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 OFFCHEVAL 2025 

Contrat d’engagement lieu d’exposition 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Je soussigné(e)__________________________, responsable de l’établissement____________________, 
déclare vouloir participer au OFFCHEVAL : 

o du 18 octobre au 16 novembre 2025, 
o du __________ au ____________ 2025 (si exposition plus courte ou plus longue) 

et déclare : 

Avoir pris connaissance des conditions de participation, 

Faire le nécessaire concernant l’assurance des œuvres exposées dans mon établissement (en 
concertation avec l’artiste accueilli et en fonction de votre assurance). 

 

Date : ____ / ____ / _______ 
 
 

Signature : ______________________________________ 
 

 

Document à renvoyer à Agathe RICHARD à l’adresse a.richard@lequestre.fr  
avant le 12 septembre 2025. 

 
 

 


