
Individuelle                    40€     .....................................................................
Duo                               60€     ......................................................................
Jeune                            20€     ......................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................     

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................	

Nom*.............................................................................................................
Prénom*........................................................................................................
Date de naissance (requis pour les cartes jeune)*..............................................
Adresse*.......................................................................................................
Ville*..............................................................................................................		
Code postale*
Pays*.............................................................................................................		
Tél
E-mail............................................................................................................

CARTE PARIS MUSÉES
Les expositions en toute liberté

FORMULAIRE D’ADHÉSION

Merci d’envoyer par voie postale ce formulaire complété à Paris Musées, régie des musées, 27 rue des 
Petites Écuries 75010 Paris

Nom...............................................................................................................
Prénom.........................................................................................................
Date de naissance (requis pour les cartes jeune)...............................................
Adresse........................................................................................................
Ville...............................................................................................................		
Code postale
Pays..............................................................................................................		
Tél
E-mail............................................................................................................

Individuelle                    40€     .....................................................................
Duo                               60€     ......................................................................
Jeune                            20€     ......................................................................

   Non, je ne souhaite pas que mon adresse postale soit communiquée aux partenaires du musée

   Oui, je souhaite que mon adresse email soit communiquée aux partenaires du musée

  Si vous offrez cette carte et que vous souhaitez la remettre vous même à son bénéficiaire, cochez cette case et indi-
quez votre nom et adresse ci-dessous :

Carte Paris Musées     Tarif    Quantité      Total

Tarifs

  Mme        M.

Ces informations sont recueillies pour la gestion des adhésions, notamment l’envoi de la programmation des musées. Conformément à la loi Informatique et Li-
bertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux informations qui vous concernent. Si vous souhai-
tez exercer ce droit, veuillez nous adresser votre demande par voie postale au service des publics de Paris Musées, 27 rue des petites-écuries 75010 Paris. 
L’établissement public Paris Musées est susceptible au cours de l’année d’échanger ses fichiers avec d’autres partenaires culturels dans le respect des recommandations CNIL.

  =
  =
  =

Les coordonnées de la personne qui offre la carte

Nom...............................................................................................................
Prénom..........................................................................................................     
Adresse.........................................................................................................
Ville................................................................................................................
Code postale
Pays...............................................................................................................	

  Mme        M.

@

Formulaire d’adhésion à la carte Paris 
Musées. Cette carte vous permet d’accé-
der à l’ensemble des expositions présen-
tées dans 12 musées de la Ville de Paris.

Règlement par courrier uniquementt, en nous renvoyant ce document complété et signé, accompagné d’un chèque 
bancaire ou postal à l’ordre de la régie Parisienne - Paris Musées, et d’un justificatif d’âge (pour la carte Jeune 
uniquement) à l’adresse ci-dessous:

Paris Musées
Régie des musées
27, rue des Petites Écuries - 75010 Paris
Information sur www.parismusees.paris.fr 

Date :                                 Signature :


