
 
  

Archives et manuscrits 

Demande de consultation 

 
 
NOM :     ....................................................................................................................................  

Prénom :    ....................................................................................................................................  

Carte de lecteur n°    .....................................................................................................................  

Valable jusqu’au :    ......................................................................................................................   

Fonds demandé :    .......................................................................................................................  

Dates de consultation souhaitées :     du …………….…..……..…………   au  ……………….………..………… 

Contexte et objet de la recherche :    ...........................................................................................  

………………….. ................................................................................................................................  

………………….. ................................................................................................................................  

………………….. ................................................................................................................................  

 
 

Les archives faisant l’objet de la présente demande sont consultables sur place uniquement et 
sur demande motivée. 

Sauf mention contraire, la photographie sans flash, avec un appareil personnel, est autorisée à 
des fins d’étude ou de recherche privées. 

La réutilisation des documents, en vue notamment d'une publication papier ou d'une diffusion 
en ligne, est généralement soumise à l’autorisation des ayants droit. Pour toute réutilisation, 
merci d’adresser votre demande à collection-caraibe@univ-antilles.fr 
 

 
 
A ………………………………………, le  ...................................................................................................  

Signature : 


