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FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS

Titre de |'exposition

Dates de I'exposition

Dates de prét

Lieu de I'exposition

Nom de |'Institution

Site web de I'Institution

Direction de I'Institution
(nom, prénom, e-mail, tel.)

Commissariat de |'exposition
(nom, prénom, e-mail, tel.)

Coordination de I'exposition
(nom, prénom, e-mail, tel.)

Personne de contact si différente du
coordinateur (nom, prénom, e-mail, tel.)




Importance du prét demandé au sein de | [_] Haute [ | Moyenne [_] Basse
I'exposition

Autres institutions ayant accordé un prét
pour cette exposition

Nom et coordonnées du transporteur

Nom et coordonnées de |"assureur

Exposition itinérante [ ]Oui[ ] Non
Catalogue prévu [ ]Oui[ ] Non
Photographies et reproductions [ ]Oui[ ] Non

LISTE PROVISOIRE DES OBJETS SOUHAITES

Objet N° d'inventaire (si connu)
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o

Nom, prénom, signature du demandeur et date

Ce formulaire de renseignements peut étre envoyé au méme titre que le facility report, le synopsis
du projet et I'exemplaire signé des conditions générales par voie électronique a pret@mumask.be
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