
 
 

 
 

Demande d’inscription de la mention spécifique  
 

 « Artisan d’Art »  
 

au répertoire des métiers  

 18 bis bld Lascrosses - BP 91030 - 31010 Toulouse cedex 6 
 Tél : 05 61 10 47 47 - Fax : 05 61 10 47 48 - www.cm-toulouse.fr 
 Antenne de Saint-Gaudens - 4 rue de l’Indépendance - 31800 Saint-Gaudens 
 Tél : 05 61 89 17 57 - Fax : 05 61 89 37 04 

 

(Arrêté du 12 décembre 2003 fixant la liste des mét iers de l’artisanat d’art. Décret n° 2006-80 du 
25 janvier 2006 modifiant le décret n° 98-247 du 2 avril 1998 relatif à la qualification artisanale et au 
répertoire des métiers) 

IDENTIFICATION 
 
Nom : ......................................................................................  Prénom(s) : ......................................................

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

Localité : ............................................................................................  Code postal : .........................................

Raison sociale : .................................................................................................................................................

Adresse mail :............................................ @...................................  � : .........................................................

 
ACTIVITE PRINCIPALE ................................................................................................................................
  
Quelle est en % la part de l’artisanat d’art dans votre chiffre d’affaires ? : …………………………….…..      
                 
Produits / prestations réalisés :  
….. ......................................................................................................................................................................

…… ................................................................................................................................................................

 
DIPLOME ET/OU DUREE D’IMMATRICULATION NECESSAIRE A LA RECONNAISSANCE DE LA 
QUALITE D’ARTISAN D’ART ( joindre copie justificati fs )  
 
□ Diplôme (CAP minimum)  ou titre de niveau équivalent : ...........................................................................

   …………………………………………………………………………………………………………………..… 

□    6 ans d’immatriculation au Répertoire des Métiers dans le métier d’artisanat d’art considéré : 

 Oui      □ Non      □ 
 
 

 DEMANDE D’INSCRIPTION 
 

Sous réserve de validation des justificatifs, je soussigné(e) .....................................................................

Demande l’inscription de la mention spécifique « Artisan d’Art » au Répertoire des Métiers. 

Fait à ……………………………………….le, ………………………   signature : 


