EN
MINISTERE AREMNIVES
DE LA CULTURE NATIODNALES

Liberté
Egalité
Fraternité

PRET AUX EXPOSITIONS
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Mission des Préts aux expositions

Bureaux Chargées des préts

60, rue des Francs-Bourgeois, Anne le Foll : 0140 27 64 27- 06 38 63 12 55
75003 Paris anne.le-foll@culture.gouv.fr

Adresse postale Natacha Villeroy : 01 40 27 65 15 - 06 07 37 16 51
59, rue Guynemer, natacha.villeroy@culture.gouv.fr

93383 Saint-Denis cedex

Courriel :
prets.expos-archives-nationales
@culture.gouv.fr

ORGANISATION DE I’EXPOSITION
Titre de PexXpoSition : ........ccooiiiiiiiiiiiccccectceteeterte et sste s e s e st e s e e st e st e ssaessaesraessnanse sreens

Nombre total de pieces présentées dans I’exposition : .................
Nombre de pieces des Archives nationales : .........ccccecevenenenncne.

Dates de I’exposition :

TNAUGUIAtION : .eoveeieeieeieceeeee et CLOLUTE : veeveeeeeieeeeete ettt ceeeeeee e
Date prévue de dEPart dES PIECEST : ..uuiviiriereeeeeeeereretrseeseesreesteesseesseesseesesssasseesssesssesseesses sesseesses
Date Prévie de TetOUT dES PIECES2 : ..ocviiecrieeciieeieeecieesteeseeeesteeeteesreeesseesssessssessssesssseesssesssses sessseesnns

LU d’eXPOSIHIONS : ...c..ooiniiiiiiiiiiececie ettt ste et s e e s ve e aesbessae st e e e s s esseessaesssasseesssassesns sene
AUTESSE & euveueeieeteetesttert et eteste st e st e st et e s st ess e e s b e e besasaeabesabesabe et e et et e ba e bt e b e e bee teeabesabe st asstesateentas

Nom de I'institution EMPIUNTEUSE : ........ccccvieiieeiieeiieecieerteseee e eeesaeeeaeeesaeessreeessaessseess senees
STATUL JUTTAIGUES 2 ceveeeveeieecieeiee et et te st et e st e bt esteeste e st e e s e st e sseesseesseeseassees seseessessssessenssessnsenseenn

Adresse (si différente de celle du lieu d’exposition) :

Commissaire de I’exposition :

DA\ (03070 03 133 To) 14 USROS
FONCLION = .ttt ettt e st e et s ea bt e bt e st esab e e st e st e e e seesaseeeaseessbesasee seeessseesaseens
TELEPRONE : ...ttt Courriel : ..ooveeieeeiieceenee e

Personne responsable du suivi du prét (si différente du commissaire) :

PO\ (020 o) <3 3 T0) 1 4 O TP
o3 o Ut (o) o NS0T PR
TEIEPNONE : ..ottt (070111 i (=) E TSR

Personne responsable de la facturation
DA\ (030 W0 03 133 o) 1 4 OSSPSR

L Au plus t6t, 15 jours avant l'inauguration de I"exposition (cf. article 3 des conditions de prét).
2 Au plus tard, 15 jours apreés la clo6ture de I'exposition (cf. article 3 des conditions de prét).

3 En cas de lieux multiples, remplir une fiche par lieu

4 Etablissement public (Organisme relevant de I'Etat, d’une collectivité territoriale),
Etablissement privé (Association régie par la loi de 1901, Fondation), Autre (a préciser).

C1 Données Internes



(070100 5 9 1<) TSRO
Nom de IOrganiSIme PAYEUT : ......cceevueereerreerreenieneeneeseeseerseesseesseessesssesssesssseesseesseessesssesssesssesssesssaenns
IO A8 SITELE & weeeiiiieeiieeeeieeeecceteeeeeee ettt eeeeeesearaeeeeeessssasaeeseeessssassseeaesesasasatesessssnssseeesesessssssseses sersrneeeees
AATESSE & ettt ettt ee ettt e e e e e s e et eese e ——— et ee e e et —tae e e e e e ——teaeeesa bttt eeeesaan seesesnaaatreees

Envoi de la facture :

Q Par courrier, a ’'adresse susmentionnée

U Par messagerie électronique a 'adresse suivante :

@ Par Chorus Pro avec les informations suivantes :
- Identifiant : ...ococeveevieeieeeeee e
- Référence de 'engagement juridique : ......ccccceveeeveereeniiennenneeneeneeneene.
= COAE SEIVICE : ..uvveeerreeeeereeeeerreeeereeeeeetreeeerreseenns

ASSURANCE
Assureur prévus :
DA [0) 1 4 R PR PP ORORPRPPPTPN

TEIEPNOMIE : ...evvieieiieeieceeecte e e et ee e et e et e st e e e te e beae st e sseesseessaessaesseassesssasssasssasssasssasseesssesssesseensnsesssens
NUIMETO QU AOSSIET & wevvvvviiieiieiiereeeeeeeeeeetrereeeeeesesaseeeeeeeessssseeeeeesssssssssesesssssssssssesssssssssssseessssssssee sessnnns

EMBALILAGE, TRANSPORT ET CONVOIEMENT?®
Transporteur spécialisé :
B0 1 PR
AUTESSE © ..ttt ettt ettt et ettt s a et et bt s bttt et ettt b e e ae et et e besheea e e bebes tentenbeebeeaeent

B2 030 s Vo) 4 LR ORI

Transport par 'emprunteur :

Convoiement Par M.......cccceeeceeieceiecieenieeeceeeseeeeeeeseeesseeeessens fonction : ...oevveeeieeeieeeeeee e
Accompagnateur : M. ....ccccecueeeeneeniennessiessienseeeseesseesseessessseens fonction : ....occeeeeeeevieeceeieeee e,
TYPE € VENICULE : .vveeiieiieeieciecie sttt ettt e ste et e st st esae s ae et e st e seesse e seessaessesssesnsesnsesnsen sesseenses
ASSUTANCe AU VERICULE : ...c.uviuiiiieiieieeieeteeiet ettt ettt et et st e sate st satesat e atesas saaessaensesnsann

Indemnités de convoiement
Montant de I'indemnité servant a couvrir les frais de repas et de déplacement, versée au convoyeur des
Archives nationales, selon le taux applicable aux frais de mission en France : ................ euros

PRESENTATION DES (EUVRES SOUHAITEE?

O Encadrement U Carton permanent
O Socle O Encapsulage
O Lutrin QO Autre (préciser)

CONDITION DE CONSERVATION
BATIMENT ET ESPACE D’EXPOSITION
Nature des espaces accueillant l'exposition (musée, archives départementales, chateau...)
Date de CONSITTUCTION : ..eevuviriiiiiriieiterteteee et et ettt et st e st e s e e satesbeesbeesbeesbessbesnsesnsaensesnsesssenssessaenns
Matériaux de CONSIITUCTION : ...eecveeiereieeiesiesteeseeseestesteeseesteetessseesesseesssessaesseesseessaesssessasssesseesnseeses
L’institution partage-t-elle les locaux avec d’autres organismes ? 0 Oui / O Non
ST OULLESGUELS : ..t ettt et e e e b et e bt et ebe e b e e st e saee s bt e beesbeeabenn
Autres activités ayant lieu dans le batiment : ..........ccoceiiiiiniiniiniie e

L’établissement dispose-t-il d'un quai de déchargement couvert ? 1 Oui / U Non
L’établissement dispose-t-il d'un monte-charge ? 4 Oui / U Non
Superficie de I'espace d’eXPOSTHON : .....coecuiieiiiieiiieiieeeieet et e e ae e ae e e te e s e e ereeesbee e seeenns

5 Cf. article 13 des conditions de prét.
6 Cf. article 15 des conditions de prét.
7 Cf. article 7 des conditions de prét.
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CONDITIONS ENVIRONNEMENTALES DANS L’ESPACE D’EXPOSITION
Le climat est-il U naturel / O artificiel ?

Si le climat est artificiel, préciser le type de systeme utilisé :

O Chauffage seul

O Climatisation avec régulation de la température seule 24 h/24 h

O Climatisation avec régulation de la température et de I’hygrométrie 24 h/24
O Systeme d’humidification ou de déshumidification

L’air est-il filtré ? O Oui / 0 Non

Le climat de ’espace d’exposition est-il surveillé en permanence par des appareils de mesure ?

O Oui / 0 Non

Si oui, précisez le type d’appareil @ .......c..oooiiieiiieiece e e e s es
Si oui, PréciSez 1a fTEQUENCE : ...ocvieeieeieeeieieeceee ettt et e s e e teesreeersesseessaensesnsans

Préciser la température de I’espace d’exposition :
Printemps/€té : ....coovveveiiieiiiiieieieiereieceieene Automne/hiver.........ccccoeevvveeiieeeiieeeieecie e

Préciser le taux d’humidité relative :
Printemps/é€té : ....coovveveiereiirecieieieeeieeeeeene Automne/hiver.........cccoeevveeiiieeciieecieecee e

Les vitrines sont-elles pourvues de compartiments techniques pour le contrdle du climat (silicagel,
autres régulateurs d’humidité ?) O oui / O non

SUIVI SANITAIRE

L’établissement assure-t-il un suivi de I’état sanitaire des locaux et des collections ? d Oui / O Non

A QUELLE FIEGUEIICE ? ...ttt ettt sttt st et sa s ee et es s asssanaseenas
L’établissement dispose-t-ii d'un programme de gestion des nuisibles (insectes, rongeurs,
microorganismes) ? 4 Oui / U Non

ECLAIRAGE
L’éclairage de 'espace d’exposition est-il O naturel / O artificiel / O mixte ?

Si’éclairage est naturel, les surfaces vitrées sont-elles pourvues de O stores / O filtres solaires
/ Q filtres anti-ultraviolets (UV) et anti-infrarouge (IR) / O autre (PréciSer) ........ccceeervvereecveseesvesveenns

Pour I'éclairage artificiel, précisez la nature de la ou des sources lumineuses :

Q tube fluorescent / O lampe halogene / Q lampe a leds / O autre (Préciser) ........cccceeeverueeenne
Les lampes sont-elles équipées de filtres anti-UV / anti-IR ? O Oui / 0 Non

L’'intensité des sources lumineuses est-elle modulable ? O Oui / O Non

Le systeme d’éclairage est-il Q a 'extérieur / Q a 'intérieur des vitrines ?

Précisez le type de Sources IUMINEUSES : .......cceeeciiieiiieiieecieeceeeeeeeeeesteeeeeeveeesae e sveesaeessaeessaennnas
L’établissement dispose-t-il d’appareils de mesure de l'intensité lumineuse (Lux) et des UV ?

O Oui /O Non

Quelle est 'amplitude hebdomadaire d’exposition a la lumiere ? .........c.ccccevveniiiinenninnnneneneen.

SURETE

Le batiment est-il équipé d’un systéme de surveillance et de lutte anti-intrusion 24 h/24 ?

O Oui / QA Non

Si oui, de quel type ? O gardiens / Q vidéo-surveillance / O télésurveillance / alarmes : locales O /
reportées a un PC U interne / U externe

L’espace d’exposition est-il surveillé de jour ? A Oui / d Non / De nuit ? d Oui / d Non
Si oui, quel type de surveillance ? U gardiens / U vidéo-surveillance / U télésurveillance /
alarmes : O locales / A reportées a un PC O interne / O externe

Les vitrines sont-elles verrouillées et/ou sous alarme permanente et indépendante du systeme général
du batiment ? 4 Oui / U Non
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Les vitrines ont-elles subi un traitement contre les chocs ou les balles ? 4 Oui / 4 Non
SiOUL PAT QUEL INOYEIL ? ..cevvieieieeieeieeiestestte et este et esteeseeeste e seeseessassseeseesssesssassessnsesssesssessessseesseenses

Les ceuvres accrochées sont-elles sécurisées ? 4 Oui / U Non
SiOUL PAT QUEL INOYEIL ? ....evvieiiieeieeieeiesteette et este et esteesee e teestesseesbaesseeseesssesssasseesssesssesssesseeseenseenses

Le lieu d’exposition dispose-t-il d'une chambre forte, fermée a clé et sous alarme, respectant les
conditions thermo-hygrométriques définies dans les conditions de prét8 ? d Oui / Q Non

SECURITE
Pour les institutions frangaises, quels sont la catégorie et le type d’établissement recevant du public
(ERP) 2 ettt ettt ettt ettt b ettt sttt b bttt b ettt h bt et bbb e st e bttt et e b b et et eneten

Le batiment est-il muni d’un systeme de sécurité incendie (détection, alerte, extinction, évacuation) ?
O Oui /Q Non

Préciser le type de détection incendie : U automatique / 4 manuelle

Préciser 1es MOYENS d’AlErte : .....c.eccviecieeieiieseeieeieere et et e e et e teete s e e ssteeeesseeseesseesssessesssasssesnsenns
Préciser les moyens d’eXHNCHON : ....cccuiiieiieiiieeiiecieeteeeeee et re et e e e e re e e be e ae e e e e ae e neas

Le personnel a-t-il recu une formation a I'utilisation des moyens d’alerte et de secours ?
O Oui /A Non

L’établissement possede-t-il un plan d’urgence en cas de risques majeurs, dégats des eaux et incendie ?
O Oui / 0 Non

REPRODUCTIONS
Dans le cadre de ce prét souhaitez-vous faire une demande de reproductions ?  Oui / O Non
Prévoyez-vous la réalisation d’un catalogue ? 3 Oui / 0 Non
Le catalogue contiendra-t-il des illustrations des documents prétés ? O Oui / O Non

L'organisateur doit, dans la mesure du possible, joindre & ce questionnaire un plan de montage de
I'exposition.

Signature du responsable de I'exposition

Ce document doit étre retourné diment complété a 1'adresse suivante :
Archives nationales

Mission des préts aux expositions

59, rue Guynemer

93383 Saint-Denis cedex

8 Cf. article 5 des conditions de prét.
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