
Madame Monsieur

Nom Prénom

Qualité / Fonction / Profession

Courriel Téléphone

Adresse postale

Titre / Auteur / Éditeur / Année / Cote (si connue)

Motivations

Engagement de réserve

Je reconnais l'acceptation de ces conditions d'utilisation.

Fait à Ajaccio, Le : 

Signature : 

Je m'engage formellement à veiller à ce que l'usage que je pourrai faire des informations contenues 
dans les documents que je vais consulter ne porte pas atteinte à des droits ou des intérêts 
protégés par la loi.

Afin de préserver le patrimoine, par nature très fragile, les documents doivent être manipulés
et consultés avec précaution. Il est interdit de s'appuyer sur les documents et d'y faire des marques.
La prise de notes se fait uniquement au crayon à papier. Des crayons peuvent être prêtés.

DEMANDE DE CONSULTATION


