% & & FICHE LECTEUR
ARCHIVES MUNICIPALES DU HAVRE
leHavre VRE

Numéro de lecteur (cadre réservé aux Archives) :

Champs obligatoires

1[0 1Y I Prénom @ .o
Adresse :
CP o e ———————— ViIll@ e
Piece d’identité : .......cocooveeeeeeeeeeeeeeeen, NUMEBIO & oo
Délivréele : ....cooeevvvieiiieieeeeeeeeeeee e [ T ST
FemmeoO—Homme O ....coooovvvveiiiiiieiiiiie e, Date de NaissancCe : .......ccooeeeeeeeeveeiiieeeeeeeeee
ProfesSSion & .......ueueeee s
Courriel @ ....oooeiieeeeee e Téléphone : .........ccoooeeiiiiiee e,

Déclare faire des recherches sur :

Si étudiant(e)

UNIVEISITE & eeieiiiiiiieeetee ettt e st e ettt e et eeeeuteesuteeauseeeasaeesnseeessaeeansaeeaseeansaeeansaeeasseeansaeennseeansaeesaeesnseseseeennseenns
B =Yl d=Y U e [N =Y o 1T e o 1= RS
(D] o] [0 1 0[N SPECIAlIte & .eeeeeiiieeeeee e
O Je reconnais avoir pris connaissance du reéglement de la salle de lecture.

0 Je ne souhaite pas recevoir d’information par mail des Archives.

0O Je ne souhaite pas recevoir d’'information par SMS des Archives.

A Le Signature :

! Carte d’identité nationale ; Passeport ; Permis de conduire ; etc.
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