
Nom de la structure : 

Représentée par :  

Fonction :  

Adresse :  

Titre de l’exposition :  

Dates de l’exposition :  

Date du vernissage :  

Adresse du lieu d’exposition :   

Nom, fonction et coordonnées du responsable de l’exposition : 

Nom du responsable administratif et financier de la structure : 
  

Mode de transport envisagé :  

Nom de la société de transport :   

Type de construction du bâtiment :  

Dates de construction du bâtiment :  

Existe-il un espace réservé au stockage ? 

Un espace de quarantaine ? 

Accès technique par :   

           Quai de livraison 

           Monte-charge 

           Escaliers (précisez nb de marches) 

           Autre, précisez :  

 

Dimensions max. des objets pouvant entrer dans les salles :  

 



 

Type de chauffage :  

Air conditionné (oui/non) :  

Hygrométrie contrôlée dans les espaces d’expositions ? (oui/non/comment) :  

Taux d’hygrométrie relative moyen :               % (+/- 5%)   Autre :  

 

Mode d’éclairage des salles d’expositions :  

         Naturel 

         Eclairage d’ambiance 

         Tube inscandescent 

         Tube fluorescent 

         LED 

         Autre, précisez :  

 

L’intensité lumineuse est-elle mesurée ? :  

Quel mode de filtrage des rayons ultra-violets si fenêtres :  

 

Caméras de surveillance : 

Le bâtiment est-il équipé d’un système de vidéosurveillance ?                   oui                             non 

La sécurité est-elle assurée par des gardiens ?                                          oui                             non 

 

Protection contre l’incendie : 

L’ensemble du bâtiment est-il équipé d’un système de détection du feu/fumée ?         

Quels moyens de luttes ?                                       extincteurs portables 

                                                                                extincteurs automatiques 

 

Date et signature  

 

 

l.bayod
Texte tapé à la machine
Température : 
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