
 
 

 

 
 
 
Cours de muséologie d’ICOM Suisse 
Septembre 2025 - juin 2026 (20 journées) 
 
 
 
 
 
 
 
Volet destiné au/à la responsable hiérarchique du candidat/de la candidate : 
 
Je, soussigné-e  
 
Prénom et nom : …………………………………………………………………………………………………....... 
 
 
Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Nom du musée : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
reconnaît avoir pris connaissance des modalités de participation de mon collaborateur/ 
ma collaboratrice au «Cours de muséologie 2025-2026 d’ICOM Suisse», et m’engage à 
le/la libérer aux dates mentionnées, afin qu’il/elle puisse suivre l’intégralité du cours. 
 
 
 
 
Date : 
 
 
Signature : 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
Cours de muséologie d’ICOM Suisse 
Septembre 2025 - juin 2026 (20 journées) 
 
 
 
 
Document d’engagement sur les modalités de participation 
 
Si ma candidature est acceptée, je m’engage à : 

 assister à l’intégralité des journées de cours 

 fournir un certificat médical en cas d’absence pour raison médicale de plus d’une 

journée  

 autoriser ICOM Suisse à publier ma fiche de lecture et mon travail de Certificat 

éventuel sur les sites internet d’ICOM Suisse, d'ICOM International, et sur le site 

internet du Cours de muséologie. 

 

Droit à l’image (cocher ce qui convient) 
 

� J’autorise Madame Gainon-Court, agissant au nom d’ICOM Suisse, à diffuser la 

(les) photographie(s) prises lors du Cours de muséologie 2025-2026 et sur 

laquelle/lesquelles je figurerai.  

Cette autorisation est valable : 

• dans le cadre de l’édition d’articles publiés par ICOM Suisse ou de 

documents de nature institutionnelle ou pédagogique;  

• dans le cadre d’une publication éventuelle sur les sites internet d’ICOM 

Suisse, d'ICOM International, et du site internet du Cours de muséologie. 

� Je n’autorise pas ICOM Suisse à diffuser la (les) photographie(s) prises lors du 

Cours de muséologie 2025-2026 et sur laquelle/lesquelles je figurerai. 

 
 
Fait à ............................................. le.................................  
 
Signature : 
 


