
 RÉSIDENCE À LINDRE-BASSE

CENTRE D’ART CONTEMPORAIN 
LA SYNAGOGUE DE DELME

33 rue Poincaré 57 590 Delme  
www.cac-synagoguedelme.org  

info@cac-synagoguedelme.org 
03 87 01 43 42

DOSSIER DE CANDIDATURE

Depuis 2002, le programme a accueilli 80 artistes sur trois 
périodes de trois mois. En 2026, le programme de résidence 
à Lindre-Basse évolue afin de poursuivre sa mission de 
soutien à la création contemporaine émergente. Cet appel 
à candidatures concerne deux résidences destinées à des 
artistes visuels. 

PRÉSENTATION

L’atelier-logement est situé dans la commune de 
Lindre-Basse (300 habitant·es), à 33 km du centre 
d’art, au cœur du Parc naturel régional de Lorraine, 
à deux kilomètres de Dieuze (4000 habitant·es). 
Le domaine de Lindre-Basse est un vaste espace 
naturel constitué autour d'un étang, qui développe 
une activité piscicole et ornithologique. Les 
résidences s'articulent autour d’un projet qui peut 
résonner avec l’environnement naturel, les données 
socio-économiques ou l’histoire du territoire.

Implanté en milieu rural, ce programme offre 
l’opportunité de s’immerger dans un cadre de 
création spécifique. Il se construit comme un lieu 
d’échanges, favorisant les rencontres entre les 
résident·es, les habitant·es, les publics scolaires 
ainsi que les professionnel·les de l’art et de la 
culture de la région transfrontalière.

CONDITIONS ET SÉLECTION

L’atelier-logement est situé dans un ancien 
presbytère d’une surface de 70m2 et d’une 
hauteur de 6m, équipé d’un système de levage 
télécommandé et d’une cimaise. Le logement 
est composé de deux chambres avec salles de 
bain attenantes, d’une cuisine et d’un jardin. Le 
logement dispose d’une connexion internet fibre. 

Lindre-Basse est une commune, située en Moselle à 
2 km de Dieuze, 47 km de Nancy et 65 km de Metz. 
Un véhicule est obligatoire afin de permettre une 
autonomie dans les déplacements. 

Les résident·es sont sélectionnés sur la base de 
leur motivation à réaliser un projet de recherche. 
Les propositions impliquant un travail avec le 
territoire (entendu au sens le plus large) sont 
encouragés. Ainsi, la résidence est prévue 
principalement pour les artistes francophones. 

Les candidat·es sont invité·es à présenter 
leur projet via ce formulaire. À la suite d’une 
présélection de 15 candidat·es par l’équipe du 
centre d’art, un jury composé des partenaires 
et de professionnel·les invité·es sélectionnent 2 
candidat·es. 

Budget pour chaque résidence : 
- allocation de résidence de 3000€
- remboursement des frais de transport à hauteur
maximale de 200€
- un budget de production de 1200€ (sur
présentation de justificatifs liés au projet
développé dans le cadre de la résidence
uniquement, excepté l'investissement en matériel)
- 150€ d’honoraires d’ouverture d’atelier.

Chaque résident·e bénéficie de l’accompagnement 
de l’équipe du centre d’art dans le cadre de son 
projet. Une ouverture d’atelier est prévue à la fin de 
chaque résidence et des ateliers de sensibilisation 
avec divers publics peuvent être proposés durant 
le temps de résidence. 

Les candidat·es devront justifier d’une activité 
professionnelle dans le domaine des arts visuels. 

CALENDRIER 2026-2027

4 septembre 2026 : lancement de l’appel à 
candidature pour les artistes visuels
4 octobre 2026 : clôture de l’appel à candidature 
Semaine du 12 octobre : notifications des 
résultats
Mars - mai 2027 : première session de résidence 
pour un·e artistes visuels
Juin - août 2027 : deuxième session de résidence 
pour un·e artistes visuels
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Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Site internet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Permis de conduire :     OUI       NON           Véhicule :      OUI       NON 

Période de résidence souhaitée (par ordre de préférence)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOTE D’INTENTIONS : descriptif du projet et ses motivations

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATE LIMITE D’ENVOI :
DIMANCHE 4 OCTOBRE 2026 À 
MINUIT

Cette date est impérative. Aucun 
dossier reçu ultérieurement ne 
sera examiné.Les résultats seront 
notifiés la semaine du 12 octobre. 
Les artistes non retenus seront 
avertis par mail. 

ENVOI DES CANDIDATURES ET 
RENSEIGNEMENTS

Les candidatures doivent être 
envoyées par mail, à l’adresse 
suivante : 

info@cac-synagoguedelme.org 

en précisant dans l’objet du mail : 
« CANDIDATURE RESIDENCE DE 
LINDRE BASSE»

L’ensemble des documents joints 
au mail ne doit pas dépasser 20 
Mo et l’ensemble des documents 
doit être envoyé au format pdf. 
Ils doivent contenir les noms et 
prénoms des candidat·es. 
Pour tout renseignement 
complémentaire, contacter Fanny 
Larcher-Collin, administratrice : 

administration@cac-
synagoguedelme.org 

03 87 01 43 42

FORMULAIRE
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS À L’USAGE DES ARTISTES AUTEURS
(nb : ces informations sont uniquement collectées à des fins administratives)

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pseudonyme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nationalité  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse complète . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Site internet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° SIRET : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code APE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de TVA (si concerné) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 ☐ Artiste ayant opté non-asujettissement TVA

N° de sécurité sociale (+ clef)  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Résidence fiscale de l’entreprise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° inscription : 

	 ☐ AGESSA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 ☐ Maison des Artistes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 ☐ Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COORDONNÉES BANCAIRES
Fournir un RIB ou remplir les informations suivantes : 

Titulaire du compte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de la banque : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse de la banque : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BIC/SWIFT Code : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FORMULAIRE

DISPENSE DE PRECOMPTE
Merci de fournir votre certificat 
administratif de l’année en cours 
(attestation annuelle de dispense 
de précompte : art.R382-27, 3ème 
alinéa Code de la sécurité sociale, 
arrêté du 17 mars 1995), fourni par 
l’URSSAF Limousin. 

À défaut de présenter ce 
document, qui vaut dispense de 
précompte, le centre d’art est 
tenu de prélever à la source vos 
cotisations sociales, précomptées 
sur vos factures.
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