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CENTRE oo .

DES Soioiiiszaisioisniizi: . L .
MONUMENTS NATIONAUK - -“-. .. - - [Formulaire de demande d’autorisation d’occupation d'espaces

Centre des monuments nationaux

Hétel de Sully

62, Rue Saint Antoine 75004 Paris
Tél:01.44.61.20.30

Mail : location@monuments-nationaux.fr

Fiche client

Raison sociale:  (® Particulier

O Organisme  Nom de I'organisme ;| I
N° de téléphone :

Statut juridique : |

N° Siret : [ |
N° Chorus : I I
Civilité de linterlocuteur, particulier ou responsable de I'organisme : O Madame ® Monsieur
Prénom : | |
Nom : | |
Fonction : |
Mail : |
Adresse (particulier ou de 'organisme) d
Code postal : Ville : | |
Pays : N° TVA Intracommunautaire (si pays de I'UE) : [ |

Adresse de facturation (si différente) : | I

Catégorie A Catégorie B Catégorie C Cathédrales
Nom du Monument :| | 1 [ |
Espace occupé : Intérieur [] Extérieur [_]
Préciser : | |

Nombre des personnes sur place : I:' Préciser :

Type de demande :

Location : Nature de la demande : | |

Prise de vue :  Nature de la demande : | |

Matériel utilisé : | |

Supports de communication : | |
Si ouvrage, nombre de tirages : | | Date d’édition ou de diffusion : |
Nom de la maison d’édition : | |

Tournage : Nature de la demande :| |

Matériel utilisé : | |

Supports de communication : | I

Date de diffusion : [ ]
Titre du projet : | |
Nom du réalisateur : | |

Installation : Date : du | | au | | Horaires:de | | a | |
Occupation : Date : du | | au | | Horaires:de | | a | |
Démontage : Date: du | | au | | Horaires : de | | a | |

Préciser type de prestataire (pris en charge par le demandeur ) : I I

Informations complémentaires :

Documents a joindre au formulaire :

- Attestation d’assurance couvrant votre responsabilité civile pour un minimum de 3 000 000 €

- Si étudiant : Copie de la carte d’étudiant et une attestation scolaire

- Si tournage avec un drone : Autorisation préfectorale. Il vous sera demandé de prendre toutes les dispositions pour assurer la sécurité des personnes présentes sur le
site. L’appareil ne doit pas voler en présence du public pour éviter tout risque d'impact en cas de chute. En cas d’incident, les éventuels frais de diagnostic et de réparation
sont a votre charge. L'entreprise sera choisie et nommée exclusivement par le Centre des monuments nationaux ou I'Architecte des Batiments de France.

L'accés a vos données personnelles est strictement limité a notre établissement.
Nous nous engageons a ne pas vendre, louer, céder ou donner a des tiers ’accés a vos données sans votre consentement préalable.

Si les renseignements déclarés sur ce formulaire sont inexacts, une nouvelle demande devra étre déposée.

Cette demande ne vaut en aucun cas autorisation tacite.
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