FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONSULTATION DOCUMENTS RARES ET PRECIEUX

Monsieur, Madame :

NOM :

PRENOM :

QUALITE :
a Enseignant-chercheur - université de :
o Etudiant - université de :
O Autre (précisez) :

Adresse personnelle
Téléphone :

Sollicite la consultation des documents suivants :

COTE(S) TITRE(S)

Date sollicitée:

Je déclare avoir pris connaissance du réglement de la bibliotheque municipale et
m'engage a consulter les documents produits dans le respect :
- de leur intégrité matérielle : I'annotation et la dégradation des documents sont interdites.
L'utilisation de stylo est strictement interdite.
- de la propriété matérielle des documents : toute reproduction doit faire I'objet d'une demande
écrite spécifique (voir formulaire : "autorisation de prise de vue de documents patrimoniaux").
- du service : le lecteur s'engage a se conformer a toute autre prescription spécifique indiquée
par le responsable.

Date et signature :

CADRE RESERVE AU SERVICE
Monsieur, Madame :

O N'est pas autorisé a consulter les documents sollicités

O Est autorisé(e) a consulter les documents suivants sollicités

Date de la consultation : Cachet et/ou signature :




