
 

 

A retouner par la posteou par télécopie: 

 
 
Fondation Passeport Musées Suisses 
Heinrichstrasse 177 
8005 Zurich 
 
 
 
Formulaire d‘inscription 
 

Nom de l’institution: 

Contact: 

Adresse: 

CP/Ville/Canton: 

Téléphone: 

E-mail: 

Site Internet: 

Type d’institution: 

 
Nous sommes intéressées par un partenariat avec la Fondation Passeport Musées Suisses. Veuillez 
nous faire parvenir les documents correspondants et prendre contact avec nous.  
 
Lieu, date: 
 
 
 
Signature: 
 
 
 
 


