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Association Interdépartementale d’Action Sociale, 
Culturelle, Sportive, et de Loisirs des Personnels 

du Ministère de l’Agriculture 
de la région parisienne 

 
        Paris, le 23er aout 2022 

 

Carte annuelle musée nationale d’histoire naturelle 

 

 

 
Tarifs Asma-rp 

 

La carte adulte (à partir de 13 ans)  : 41€  
au lieu de 58.5€ tarif collectivité et 65€ tarif public 

 

La carte enfant (de 3 à 12 ans inclus)  : 22€  
au lieu de 31.5€ tarif collectivité et 35€ tarif public  

(sur justificatif de la carte d’identité). 

Après inscription, une contremarque au format PDF, valable 1 an, vous est remise.  
Vous aurez alors un an pour faire valoir l'édition du pass sur la billetterie en ligne  

ou sur l'un des 4 sites franciliens du Muséum. 
Nous devons commander au minium 5 contremarques pour bénéficier du tarif collectivité. 

 

L’abonnement est valable un an à partir de la date d’édition de la contremarque. 
 

Il permet un accès illimité aux 13 sites du Muséum national d’Histoire naturelle et avantages 
privilégies 

 

Il offre des avantages : 
Un accès aux expositions temporaires et événements des sites,  

Une réduction de 10% aux points de restauration,  
Une réduction de 10% dans les boutique du site (hors librairie),  

Un accès à tarif réduit aux sites régionaux du MNHN ouverts au public 
 Consultez le site : www.mnhn.fr  

 
Pour vous inscrire, remplir le formulaire d’inscrip tion et le retourner à l’Asma-rp,  

accompagné du règlement. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Carte annuelle musée national d’histoire naturelle 

NOM*  : ……………………………………. Prénom*  : ……………………………………. 

Direction / Service : …………………………… Tél. Bureau / Domicile (pour les retraités) : …………………. 

Adresse*  : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postale* : …………………………… Ville*  : …………………………… 

E-mail* : ……………………………………………………………………………………… 

* Informations nécessaires au traitement de votre dossier. 

Je souhaite réserver …  carte adulte à 41€ 

Je souhaite réserver …  carte enfant à 22€ 
 

Je joins la somme de …….… € en espèces ou par chèque émis à l’ordre de l’Asma-rp. 

Signature 


