
Demande de prolongation
Autorisation de sortie temporaire d’un bien culturel

°°°°°

Ministère A remplir en cas de
chargé de demande de prolongation de sortie temporaire
la culture

Direction des musées de France

1°) DATE D’AUTORISATION DE LA DEMANDE : .....................................................................

2°) NUMERO D’AUTORISATION DE CETTE DEMANDE : ........................................................

Demandeur : ...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

o Propriétaire o Mandataire

Identification de l’œuvre : (dénomination du bien, titre, auteur...) 
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

Motivation de la demande * : .........................................................................................................
* joindre un attestation de la personne morale ou privée qui détient temporairement le bien.

Organisme ou personne responsable de l’œuvre pendant la durée de la prolongation : 
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

Date de retour demandée : .............................................................................................................

Cadre réservé à l’administration

o prolongation accordée

o prolongation refusée

Date de retour obligatoire

_________________________________________

A  ______________  Le  _________________

Signature

A  ___________________

Le  ___________________


