Médi@tlantique DEMANDE DE PRET D'UNE EXPOSITION
82, rue du Dr Seguin - Chéray - 17190 ST-GEORGES D'OLERON
Téléphone : 05 46 75 50 14 - Courriel : mediatlantique@saintgeorgesoleron.fr

NOM/Prénom :

Préciser : 1 nom propre [ association [ société ] organisme

Nom & Prénom du directeur ou président s'il y a lieu :

Siege social :

Téléphone : Courriel :

SIRET :

LA DEMANDE DE PRET

1/ Titre de I'exposition :

2/ Période(s) Souhaitée(s) : du

au

L'ASSURANCE
1/ Nom de la compagnie :
2/ Adresse :
3/ Téléphone :
2/ N° de police :
Fait a : Je:
Signature,

CADRE RESERVEE A L'ADMINISTRATION DE LA MEDIATHEQUE

AVIS : L1 favorable 1 défavorable L1 gratuit 1 payant

donnéle: par :
Signature,




