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VISUAL ARTS IN HOSPITAL




   
GH Pitié Salpêtrière/Département d’Anesthésie/47 boulevard de l’hôpital/ 75013 PARIS/ www.artdanslacite.eu/ contact@artdanslacite.eu
Formulaire d’abonnement à la Plateforme Illuminart
La Plateforme Illuminart offre un accès à distance à de nombreux services et contenus artistiques. 
Elle est conçue à l’usage des établissements de soins afin de les aider et conseiller pour intégrer l’art dans leurs espaces avec des créations adaptées à leurs besoins.

Pour bénéficier des services de la Plateforme Illuminart, l’abonnement annuel est de 185 €.

Vous aurez accès à l’ensemble des services tout au long de l’année :
-La Boîte à outils : La Boîte à outils donne accès à des projets artistiques, des informations précieuses sur leur impact pour les usagers de l’hôpital, des conférences sur la création artistique à l’hôpital, des témoignages de différents acteurs apportent un complément d’informations utiles. La boîte à outils sera constamment alimentée de nouvelles présentations tout au long de l’année.

- Les rdv personnalisés : Vous pourrez bénéficier d’un Accompagnement personnalisé pour définir un projet artistique adapté à votre service. Un rdv programmé avec un membre de l’équipe d’Art dans la Cité vous permettra d’exprimer vos attentes et vous serez guidés vers le programme artistique qui correspond le mieux. Renseigner le formulaire de prise de rdv et vous serez contactés directement  
- Accès aux ateliers avec les artistes : soit enregistrés et téléchargeables, soit en direct sur inscription, sont proposées tout au long de l’année. Vous pourrez suivre le processus de création d’une œuvre avec un artiste, impliquer patients et équipes en les associant à la création d’une œuvre. Il sera possible de choisir un atelier parmi ceux qui vous sont proposés tout au long de l’année.
MERCI de renseigner le bulletin d’abonnement ci-dessous, de l’envoyer à contact@artdanslacite.eu
Votre règlement à Art dans la Cité - IBAN : FR7610278061420002016280109 – BIC : CMCIFR2A

Vous recevrez un code pour vous logger à tous les services de la Plateforme. 
************************************************************************************************
PARTIE A REMPLIR PAR L’ETABLISSEMENT :

Nom de l’Etablissement :

Adresse :

Service concerné :

Contact – Nom- Prénom :

Adresse e-mail :

Tel :

Souhaite s’abonner à la plateforme Illuminart pour une année et bénéficier des services proposés ci-dessus.
Fait à :

Date :

Signature et tampon de l’établissement :
