
 

Vos musées, en illimité ! 
Unlimited access to museums! 
 
 

FORMULAIRE D’ADHESION PASS MUSEES BORDEAUX 
BORDEAUX MUSEUM PASS MEMBERSHIP FORM 
 
 
N° Adhérent : 
Partie réservée à l’administration 
Section reserved for administrative purposes 
 
Information sur le bénéficiaire du Pass Musées Bordeaux. 
Information about the recipient of the Bordeaux Museum Pass. 
 

 Mme / Madam  M. / Sir 
Nom / Family name ..............................................................................................................  
Prénom / First name ............................................................................................................  
Adresse / Address ...............................................................................................................  
...............................................................................................................................................  
Code postal / Postal code ...................................................................................................  
Ville / City .............................................................................................................................  
Pays / Country ......................................................................................................................  
Courriel / e-mail address .....................................................................................................  
Tél / Phone number ..............................................................................................................  
 
  Si vous offrez le Pass Musées Bordeaux, cochez cette case et indiquez votre nom et adresse 

ci-dessous. 
If you are giving the Bordeaux Museum Pass as a gift, tick this box and fill in your name and 
address below. 

 
 Mme / Madam  M. / Sir 

Nom / Family name ..............................................................................................................  
Prénom / First name ............................................................................................................  
Adresse / Address ...............................................................................................................  
...............................................................................................................................................  
Code postal / Postal code ...................................................................................................  
Ville / City .............................................................................................................................  
Pays / Country ......................................................................................................................  
Courriel / e-mail address .....................................................................................................  
Tél / Phone number ..............................................................................................................  
 
 
 
  Vous souhaitez remettre vous-même la carte en main propre à son bénéficiaire. 

You wish to give the card to the recipient in person. 
 
  Vous souhaitez  faire envoyer la carte par voie postale à son bénéficiaire 

(disponible uniquement pour les demandes par courrier). 
You wish to send the card to the recipient by post 
(available only for postal applications). 
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Formule choisie / Package chosen 

Pass Musées SOLO (25€) Pass Musées DUO (37,50€) 

 J’atteste avoir pris connaissance des conditions générales de vente aux particuliers 
disponibles sur la page Pass Musées Bordeaux de bordeaux.fr. 
I confirm that I have read the general terms and conditions of sale to private individuals, 
available on the Bordeaux Museum Pass page of bordeaux.fr. 

 Je souhaite recevoir les infolettres des 4 musées. 
I would like to receive newsletters from the four museums.  

Date : Signature : 

Formulaire à retourner / Form to be returned : 

A la billetterie des musées concernés, accompagné de votre mode de règlement (chèque, carte 
bancaire ou espèces). Vous recevrez votre Pass Musées Bordeaux instantanément.  
At the ticket office of the relevant museums, together with your payment (cheque, bank card or cash). 
You will receive your Bordeaux Museum Pass instantly.  

OU / OR 

Par courrier, accompagné d’une photo d’identité et de votre règlement par chèque à l’ordre du Trésor 
Public 
By post, together with a passport photo and your payment by cheque made out to the “Trésor Public" 

à / at 

Mairie de Bordeaux 
Direction générale des affaires culturelles 

33 077 Bordeaux Cedex 

Vous recevrez votre Pass Musées Bordeaux par courrier à l’adresse indiquée dans un délai maximum 
de deux semaines. 
You will receive your Bordeaux Museum Pass by post at the address given within a maximum period 
of two weeks. 

Ces informations sont recueillies pour la gestion des adhésions. Conformément à la loi Informatique et Libertés 
du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent que vous pouvez exercer en vous adressant au Correspondant Informatique et Libertés, Monsieur 
Frédéric MARQUET, Directeur des Affaires Juridiques de la Ville de Bordeaux - Cité Municipale, 4 rue Claude 
Bonnier, 33077 Bordeaux Cedex. 


