RESERVATION D’EXPOSITION

Vous souhaitez réserver une exposition, merci de compléter ce formulaire et de I'envoyer par mail a
bibliotheque.departementale@ardeche.fr /en copie a erobert@ardeche.fr
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Souhaitez-vous emprunter des supports de présentation (panneaux, feutrines, grilles, cimaises, etc.) ?
Oui I:I Si oui, quel(s) support(s) ? :

Non I:I

Lieu précis de présentation (si ce n’est pas la bibliotheque) :

Y a-t-il des animations prévues autour de cette exposition ?
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Non I:I

L’emprunteur est responsable de I'exposition pendant toute la durée du prét et pendant le transport s’il le fait
lui-méme. Il s’engage, soit a assurer I'exposition dans sa totalité a la valeur d’assurance figurant sur le site de la
Bibliothéque départementale de I’Ardéche (lecture.ardeche.fr), soit a la rembourser dans son intégralité en cas de
dégradation.

L’emprunteur vérifie I’état de I'exposition, du matériel et des livres 'accompagnant a I'arrivée et au départ. Un
inventaire sera fourni pour faciliter la vérification.
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Téléphone personnel : .......oveieceevecenncrceee e ML 2 ettt e st s e b er s
AN e e sttt ettt e bR e Rttt she sheshesaeentseteettetbenbenent et s =T Y TR Y TR

NOM, Prénom, qualité, cachet et signature du représentant légal :
(Maire de la commune ou Président de la Communauté de communes)

NOM, Prénom et signature du responsable de la bibliothéeque :


mailto:bibliotheque.departementale@ardeche.fr
https://lecture.ardeche.fr/

