
 

 

 

Collecte d’objets pour le musée éphémère 

 

Prénom + Nom :  ..................................................................................................................................  

Institution / Association / Citoyen :  .....................................................................................................  

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

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

GSM :  ...................................................................................................................................................  

E-MAIL :  ...............................................................................................................................................  

 

Objet :  ..............................................................  

☐ Je m’engage à donner l’objet et je ne souhaite pas le récupérer. 

☐ Je m’engage à prêter l’objet et je souhaite le récupérer samedi 18/05/19 entre 10h et 18h. 

☐ Je m’engage à prêter l’objet et je souhaite le récupérer à une date ultérieure. 

 

 

Descriptif de l’objet et sa symbolique : 

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

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

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

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

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

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

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

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

☐ J’autorise la Maison du Tourisme à utiliser mes données personnelles pour me contacter dans le 

cadre de la Nuit des Musées louviérois. 

☐ J’accepte les termes et conditions du RGPD (Règlement Général Protection des Données). 

 

Fait à ………………………………………………………….........., le ………………………………………… 

Signature 

Cadre réservé au service APC 

Nom du Quartier : …………………………………… 

Numéro de l’objet : …………………………………. 


