
Demande d'autorisation de consultation
des documents patrimoniaux des Bibliothèques de la Ville de Châteauroux

Nom : .................................................................................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................

Téléphone : ........................................................................................................................................................

Email ..................................................................................................................................................................

sollicite l'autorisation de consulter en présence d'un bibliothécaire, le document :

Cote : .................................................................................................................................................................

Titre : .................................................................................................................................................................

Auteur : .............................................................................................................................................................

Fait à Châteauroux, le Signature du demandeur

Médiathèque Équinoxe – 41 avenue Charles-de-Gaulle – BP 401 – 36008 CHATEAUROUX Cedex
 02 54 08 35 35


