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ANNEXE 1 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRET POUR EXPOSITION 

 
N° de dossier de prêt 2011-…………………………………. 

 
Affaire suivie par : 
Elisabeth Ballet-Dadouche, Régisseur 
tél. (33) 1 42 79 24 34 
fax (33) 1 42 79 24 00 
Courriel : marie-elisabeth.ballet-dadouche@laposte.fr 

(collphil.dnmp@laposte.fr 

ou collhist.dnmp@laposte.fr) 

                                                              

                                      

INTRODUCTION 

 
Les demandes de prêt d’objets de collection de L’Adresse Musée de La Poste doivent 
répondre aux règles de conservation , d’exposition et de sécurité en vigueur dans les 
musées. 
Une demande de prêt doit être établie au minimum trois mois avant le départ des pièces 
de collection prêtées ; ce délai est nécessaire pour que la Commission de prêts statue sur la 
demande (4 mois pour les prêts à l’étranger en raison de la demande d’autorisation de sortie 
du territoire auprès du ministère de la Culture). 
 

 
EMPRUNTEUR 

 
Organisme 
 
 Nom ………………………………………. 

Forme juridique …………………………………………………………………………. 
              N° de RCS…………………………………………………. 
 Adresse …………………………………………………………………………………. 
 

Tél. ………………….  Fax …………………. Courriel …………………. 
 
Correspondant 
 
 Nom ………………………………………. 

Prénom ……………………………………. 
 
 Adresse …………………………………………………………………………………. 
 

Tél. ………………….  Fax …………………. Courriel …………………. 
 
EXPOSITION 

 
 Titre …………………………………………………………………………………….. 
 
 Lieu :   Ville ………………………………………………………….…………………. 
 
  Espace ……………………………………………………….……………….… 

Date  du ……………..…………  au ………..……………… 



 6

PRESENTATION 

Type de cadre utilisé : 

Dimensions intérieures des cadres :  

Longueur :  Hauteur :  cm 

 

Type de vitrine utilisée : 

Dimensions intérieures : 

Longueur :  Hauteur :  Profondeur :  cm 

Autres 

 

SECURITE 

Système de fermeture : 

 Vitrines : 

  Cadres :  

 Autres : 

Gardiennage assuré par :  

 Nom  

 Adresse 

 Tél.    Courriel  

Alarme anti-intrusion : 

Conditions et type d’éclairage : 

Montage des collections assuré par : 

Démontage des collections assuré par : 

 

TRANSPORT 

Date présumée du départ des pièces : 

Date présumée du retour des pièces : 

Transport direct par l’emprunteur : 
(indiquer le nom de la personne chargée du convoiement et le moyen de transport utilisé) 

Transport professionnel : 
(nom et adresse de la société de transport) 

Tél.     Courriel  

 

ASSURANCE 

Nom de l’assureur : 

Adresse : 

Tél .    Fax     Courriel 

 

OBSERVATIONS 

 
 
 
 

 
 


