EN
MINISTERE AREMNIVES
DE LA CULTURE NATIEONALES

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 : 01 40 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 Pierrefitte-sur-Seine Cedex

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

ORGANISATION DE L’EXPOSITION
Titre de PexXpoSition ¢ ..ottt ettt se e st e st e s e e s s essaesaesssesssessnanssenns

Nombre total de pieces présentées dans I'exposition : .................
Nombre de piéces des Archives nationales : .......c.cccecueeuvercverueennen.

Dates de I’exposition :

INAUGUIAtION : .eovvieveiieeieeniieie e eieesteere e ere v ens CLOLUTE : weoveevieieeneeeniteniteeeereeseeeseeeeeseeesaeenees
Date prévue de départ deS PIECEST : ..iviiviirrerrieerierrieenieeseeseeseeseesreeseesseessesssesssesssessssessasssesssesssesssess
Date prévue de retOUr deS PIECES? : ...ceviirierierierieereenteertesteseeseesstesstessteseesutesseesaeessesseessessessaenns

LIt d’eXPOSIHONS : ..cooiiiiiiiiiiiectetcete sttt ettt e st st e sta e ste e sab e be e st e s asssesssasssessassssanssenses
AUTESSE & .eeeieeeeeteete ettt ettt s e st e s ate st e et et e st e e bt e st e s a e e s a b e e at et e e a e e et e e R ee e aeesatesut e besate st eestebeenbean

Nom de Pinstitution eMPIUNTEUSE : ..........coceeiieiiriiiiiinieeeetece e ee et eeeeseesseesresarens
STATUL JUTTAIGUES © ceveeneiiiieeteete ettt stestee st e st e et e st e s bessbessbessbesssesssasssasssesasesssssssaensasnsenn

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

Commissaire de I’exposition :

NOIT, PIETIOIIL © c.uveiieeiiieiieeteeteeteette et et ete e s bt e bt eabe s bt et e eabesutesstesbtesstesbeeasaenbeanbesaseeasesabeeasesatessaesaeensean
FOTICHION : 1ottt ettt ettt e e e et se e st e st e s bt e sbe e e et e b e e sbeesse e beenbeesbeenbeeabesaeesatesaeenn
TEIEPNONE : ..ovveeiieiirieiie ettt et e e sre e e seens COUTTIEL : cvverererierierteeteete et saee e

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

NOTN, PIEIIOIIL © c.uveeuveeiieiersteeteetesseeetesseesseesseessessesssessseesesssesssenssesssessesssessseessessseessesssesssesssessessssenseen
o) o et (o) o NSRS
TEIEPIONE : ..ot CourTiel @ .eeenierieeeeeeeeeeee ettt

Personne responsable de la facturation
NOTN, PIEIIOIIL © c.uviiieiuiieiieeteeteeteetee et et ete e s bt e bt et e s bt eae e e besates st e btesstesseeasaenbeenbesabeeaseenbeesesatessaesasensean

L Au plus t6t, 15 jours avant 'inauguration de I'exposition (cf. article 3 du cahier des charges).
2 Au plus tard, 15 jours apreés la cl6ture de I'exposition (cf. article 3 du cahier des charges).

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 (& préciser).
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(070100 5 9 1<) TR RRTRRRRN
Nom de UOrganiSIme PAYEUL : .....cccceeveerreerrieriierierierterseeeseesseesseestessessesssesssesssesssesnsesssesssesssesssessenses
IO A8 SITEL & veveiiiieiieeeieee ettt e eeeeiat e et e sesessasateeeeseesssssareeeeeesssasssaeseessessassseseseesssnsnssaeseessssnssnseeeess
AATESSE & oottt eeeeeeat e eese ettt eese s e s — et et e eeea e a——e b e e es e —atteeeesesaat bt ae e e eeaaarteeeeenrrrareeeeas

Envoi de la facture :

O Par courrier, a ’adresse susmentionnée

O Par messagerie électronique a ’adresse suivante :

@ Par Chorus Pro avec les informations suivantes :
- Identifiant : ....coceeeeveeeieieeieee e
- Référence de 'engagement juridique : ......cccceeveeeveereeneennenneeneenecneene.
= COAE SEIVICE : ..uvvieerieeeeirieeeetreeeereeeeeeireeeerreeeeens

ASSURANCE
Assureur prévus :
NOIIL ettt ettt e eb e e e s s s bbaae s e es s ssssbateessssennnenaaaeessssnsnnne

TEIEPNOTIE : ..ovvveeiieiieiiteieeieet et ee e eteeteste st e e st e s sbeesae s saessasssaessaesaesbaesasssessseenseensesnssensassssesssenseenseen
NUMETO QU AOSSIET : «evvvvvieieiiiiieiiiteeeeeeeeeiitre et et eeesessseeeeeesssssssreeeesesssssssseessssssssssseseesssssssssssseesesssnssses

EMBALILAGE, TRANSPORT ET CONVOIEMENT?®
Transporteur spécialisé :
INOINL ¢ ettt st e s s b st sesbat e s ea bt e e s en bt e e eab b e e sabte e snaaeeean
AUTESSE © ..ttt ettt ettt ettt et s ettt et e ae s h e ettt e a e e et e e et e sbesa e et eabeshe b e et e e enne

TELEPIOTIE © ..ttt ettt ettt ettt ae st e e s be e be et e et e e b e e b e e be e st e n e e st essaesseesnaeane e neen

Transport par 'emprunteur :

Convoiement Par M.......cccccceeveeevirnennennensenseenseenseeeseesnvennnens fonction : ....occeeveeeeenneeceeeeeeee
Accompagnateur : M......cccueiriieieniiieiiniicieeieee et seeeeeeeee fonCtion @ ...coeeveeeenererreeeeeeeeies
TYPE € VENICULE : c.vveiiiiiieiieiieeiteieestt et se st siese st e e e e steesteesbe s beesbe e sessbasssaessaensassssessssssasnsesnsesnses
AsSSUrance du VERICULE : ...cc..oeiiiiieieiieee ettt ettt se et st s e s e eesee s e e e sbesabesaee s

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 U4 Carton permanent
a Socle O Encapsulage
O Lutrin O Autre (préciser)

CONDITION DE CONSERVATION
BATIMENT ET ESPACE D’EXPOSITION
Nature des espaces accueillant l'exposition (musée, archives départementales, chateau...)
Date de COMSIIUCTION & wuvviiiiiiiiiiiiiieeecceeiteee et ee e e eeeeette e e e e e eeseabaeeeeeesesssaeseeeesessssasseseeessssessreeeennn
Matériaux de COMSIITUCTION & ..vviiieireiieeiieeieieie et ceee e eereeeeete e e eetreeeeaeeeeensaeeeenareeesessneeensseseeeseeeeens
L’institution partage-t-elle les locaux avec d’autres organismes ? 4 Oui / 4 Non
ST OULLESQUELS & .ttt et et e st e et e et e et e saeeesae s st esseesss e nsennsesseensesseensans
Autres activités ayant lieu dans le BAtMEnt : .........ccoecvieririiriiiniiceeeeeeeeeee e s

L’établissement dispose-t-il d'un quai de déchargement couvert ? 0 Oui / 0 Non
L’établissement dispose-t-il d'un monte-charge ? 1 Oui / O Non
Superficie de I'espace d’€XPOSITION : ...c..eevueriiiriirriirie ettt ettt ettt ettt saeesaeesaean

> Cf. article 13 du cahier des charges.
6 Cf. article 15 du cahier des charges.
7 Cf. article 7 du cahier des charges
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CONDITIONS ENVIRONNEMENTALES DANS L’ESPACE D’EXPOSITION
Le climat est-il U naturel / Q 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

U 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 / O Non

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

O Oui / d Non

Si oui, précisez le type d’appareil : .......cocooiiriiiiiii ettt
Si 0oUi, PréciSez 1a fTEQUEIICE : ...ocuvieiieieieeieeceeie ettt ettt e st esbe et e e bessaeessesssesssesnsens

Préciser la température de ’espace d’exposition :
Printemps/té : .....cccovvievvieenirnernenreereeneens Automne/hiver.........oceecveeeciieecieecieecee e

Préciser le taux d’humidité relative :
Printemps/té : .....cccovvverviienirnernerserseeneens Automne/hiver.........cccceecvveeciieecieeceeecee e

Les vitrines sont-elles pourvues de compartiments techniques pour le contréle du climat (silicagel,
autres régulateurs d’humidité ?) 0 oui / O non

SUIVI SANITAIRE

L’établissement assure-t-il un suivi de I’état sanitaire des locaux et des collections ? 4 Oui / O Non

A QUEILE FTEQUEIICE ? ..ottt ettt ae st sae s st sae s sae s sasss s sesassesasses s senaneas
L’établissement dispose-t-il d'un programme de gestion des nuisibles (insectes, rongeurs,
microorganismes) ? 4 Oui / U Non

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

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

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

O tube fluorescent / O lampe halogéne / O lampe a leds / O autre (préciser) .........cceevereverevennen.
Les lampes sont-elles équipées de filtres anti-UV / anti-IR ? O Oui / O Non

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

Le systéme d’éclairage est-il O a 'extérieur / O a I'intérieur des vitrines ?

Précisez le type de sources IUMIneUSES : .......ccovueriiiiiniinitinieteteeeteee ettt
L’établissement dispose-t-il d’appareils de mesure de 'intensité lumineuse (Lux) et des UV ?

O Oui /Q Non

Quelle est 'amplitude hebdomadaire d’exposition a la Tumi€re ? ..........ccccovveerienveeneencienieeneeieeiens

SURETE

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

O Oui /Q Non

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

L’espace d’exposition est-il surveillé de jour ? 1 Oui / U Non / De nuit ? 4 Oui / U Non
Si oui, quel type de surveillance ? O gardiens / O vidéo-surveillance / O télésurveillance /
alarmes : U locales / U reportées a un PC U interne / U externe

Les vitrines sont-elles verrouillées et/ou sous alarme permanente et indépendante du systéme général
du batiment ? 4 Oui / U Non
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Les vitrines ont-elles subi un traitement contre les chocs ou les balles ? 1 Oui / d Non
SiOUL PAT QUEL INOYEIL ? ..c.eviiieiiieeieeiieeierteerit et et eteeste s st esteestesseesstesseensessseessesssessessseensesssasssenssenseen

Les ceuvres accrochées sont-elles sécurisées ? 4 Oui / U Non
Si0OUI PAT QUEL INOYEIL ? ..c.eviiiiiiieeieeeieeterteesite st et eteestesste e tesstesseesstesseessessssessesssessessseensesssesssenssensees

Le lieu d’exposition dispose-t-il d'une chambre forte, fermée a clé et sous alarme, respectant les
conditions thermo-hygrométriques définies dans le cahier des charges8 ? 1 Oui / U Non

SECURITE
Pour les institutions francaises, quels sont la catégorie et le type d’établissement recevant du public
(ERP) 2 oo sees e vees s e s e s s s s s s s s e es s s e s see s e s e sese s e es s e s e s s e s e s s seeseeseessees e s eessesaeeen

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

Préciser le type de détection incendie : O automatique / 0 manuelle

Préciser 1es MOYENS A’AlErte : .....c.ccvveeiereirieeiierieeieerieeteesteete et estte et e e e sae e s e essessseessessssessesnsesssesnsenns
Préciser les moyens d’eXtINCHON ¢ .....cocueiviiriiiriiieiiinierteeteeeese ettt sttt et e s e sbeebeesbeense s

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

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

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

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

Signature du responsable de I’exposition

Ce document doit étre retourné diiment complété a I'adresse suivante :
Archives nationales

Mission des préts aux expositions

59, rue Guynemer

90001 | F - 93383 Pierrefitte-sur-Seine cedex

8 Cf. article 5 du cahier des charges
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