
 
 

 

Chambre de Métiers et de l’Artisanat du Loiret 
  

      QUALITE D’ARTISAN D’ART 
   Questionnaire en vue de l’immatriculation au Répertoire des Métiers dans la section Artisans d’art 

   (Arrêté du 24 décembre 2015 fixant la liste des métiers de l’artisanat d’art) 
 
 
 
I – IDENTIFICATION 
 
NOM :  .......................................................................................................................................................................................  
 

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

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

Raison sociale (si société) :  ..........................................................................................................................................  
 
Tél :  ...........................................mail : ....................................................................... site :  .......................................  
 
 

N° SIREN :   Nombre de salariés :  
 
Année de naissance du chef d’entreprise : 

 
II – FORMATION DU CHEF D’ENTREPRISE 
 
En lien avec le Métiers d’Art exercé ou concerné 
 

 Certificat d’aptitude professionnelle :  ................................................................................................................  
 Autre diplôme :  ..............................................................................................................................................................  
 Titre de niveau équivalent ou supérieur délivré pour le métier considéré :  

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

 Autre que diplômes notés précédemment :  .........................................................................................................  
   

 Nombre d’années d’inscription au Répertoire des Métiers :   
(45 et autre département) :  

 
III – METIER POUR LEQUEL VOUS DEMANDEZ LA QUALITE D’ARTISAN D’ART     
       (à choisir parmi la liste jointe des 217 métiers)  
 
Préciser le métier :  ............................................................................................................................................................  
 
Vous exercez ce métier en tant qu’activité :    principale      secondaire 

 
A – Classe de Métier 
 

  Métiers de la fabrication traditionnelle (Fabrication s’inspirant ou reproduisant de pièces ou objets 
existants grâce à la maîtrise d’un savoir faire traditionnel) 

  Métiers de la restauration (Savoir-faire permettant la conservation et la restauration du patrimoine  
 immobilier-mobilier) 

  Métiers de la création (Production de pièces uniques ou de petites pièces à tendance contemporaine) 
 
 
 
 
 
 
 
 

T SVP 



 
 

 
 
 
 
 
B – Nature de la production 
 

 Fabrication de pièces uniques                            Fabrication de grandes séries 
 Fabrication de petites et moyennes séries         Fabrication d’objets touristiques 

 
Produits :  .................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................................................  

 
C – Dans l’ensemble de votre activité, quelle est la part de l’artisanat d’art  
 dans votre Chiffre d’Affaires ? 
 

  Cocher cette case si plus de 50 %   Si moins de 50 % préciser             (%) 

 
D – Quels sont vos modes de distribution ? 
 

VENTE DIRECTE VENTE INDIRECTE EXPORTATION 
 

  Atelier 
  Boutique 
  Foire-exposition 
  Marchés 

 

 

   Salon professionnel 
   Foire Expo 
   Site touristique et culturel 
   Revendeur 
   Galerie Artisanat d’Art  

 
 

 

 
Citez les foires et expositions auxquelles vous participez : 
 
 ......................................................................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................................................  
 
Citez les foires et expositions auxquelles vous souhaiteriez participer :  
 
 ......................................................................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................................................  

 
IV – DISTINCTION PROFESSIONNELLE (si oui, laquelle ou lesquelles ?)  
 
 ......................................................................................................................................................................................................  
 

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

 
V – OBSERVATIONS EVENTUELLES (réalisations particulières, organismes référencés pour  
 lesquels vous avez travaillé…)  
 
 ......................................................................................................................................................................................................  

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

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

   
  Date :  
 Signature :   

   


	I – IDENTIFICATION

