Filiere Archives, Documentation et Bibliotheques

(ENRE DE
RECI?TREEHE Fiche de lecteur
RESTAVRATION
DES MVSEES
DE FRANCE
Date / /
Nom Prénom
Adresse
Code postal Ville
Téléphone Courriel

Profession ou études suivies

Etablissement :

Niveau d'études :

Discipline
|:| Archéologie, ethographie
[] Arts décoratifs
[ ] Arts graphiques, photographie

Domaine

[ ] Restauration [ ] Recherche

Objet de la recherche :

Directeur de recherche :

[ ] Art du XXe siécle, art contemporain
[] Peinture
[ ] Sculpture

[ ] Conservation préventive

Modalités d'acces et de consultation

Accés : sur autorisation de la dire

ctrice du C2RMF et sur rendez-vous uniquement

Communication : sur présentation de la demande de communication d'archives

Reproductions : les photocopies, photogra

phies et impression d'écran sont interdites sans autorisation
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ETDE

RESTAVRATION
DES MVSEES
DE FRANCE

Je soussigné(e) . [Nom, Prénom] m'engage

[J en tant que membre de I'institution

[ a titre personnel

dans le cas d'une reproduction de documents provenant des archives du C2RMF

v

v
v

a mentionner le lieu de conservation des documents

a indiquer les mentions légales au regard de la legislation sur la propriété littéraire et artistique
a ne divulguer aucune information contraire aux délais de communication propres a chaque type
d'information contenu dans le document (25 ans pour les informations relatives au secret
industriel et commercial, 50 ans pour les informations relatives a la vie privée et a la sécurite
des oeuvres) en cas de publication

a transmettre au C2RMF, a titre de justificatif, deux exemplaires de la publication ou deux tirés a
part (support papier ou electronique)

Par la présente, je reconnais étre informé(e) que ce document ne constitue pas une autorisation de
réutilisation d'informations publiques

A y le Signature
S
m— DANTI - Filiere Archives, Documentation et Bibliotheques
£
I RECHERCHE
ETDE
RESTAVRATION
DES MVSEES
DE FRANCE
Je soussigné(e) . [Nom, Prénom] m'engage

[J en tant que membre de I'institution

[] a titre personnel

dans le cas d'une reproduction de documents provenant des archives du C2RMF

v

4
v

mentionner le lieu de conservation des documents

indiquer les mentions légales au regard de la legislation sur la propriété littéraire et artistique
ne divulguer aucune information contraire aux délais de communication propres a chaque type
d'information contenu dans le document (25 ans pour les informations relatives au secret
industriel et commercial, 50 ans pour les informations relatives a la vie privée et a la sécurite
des oeuvres) en cas de publication

a transmettre au C2RMF, a titre de justificatif, deux exemplaires de la publication ou deux tirés a
part (support papier ou electronique)

Q-

Q- Q-

Par la présente, je reconnais étre informé(e) que ce document ne constitue pas une autorisation de
réutilisation d'informations publiques

A

y le Signature
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