Demande de prêt de microfilms

NOM et prénom : …………………………………………………………………………………………
Adresse  : ……….…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
Tél. : ………………………………………………………………………………………………………...
Désire commander les microfilms suivants des Archives départementales des Deux-Sèvres (2 microfilms maximum) :

- cote du microfilm : ……………………………………………………………………………………..
- date du microfim : ……………………………………………………………………………………...
- intitulé du microfilm :…………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….
- cote du microfilm : ……………………………………………………………………………………..
- date du microfim : ……………………………………………………………………………………...
- intitulé du microfilm : ………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
- observations particulières : ………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
( Je joins deux enveloppes poste-livre de format A4 (obligatoire)
Fait à                                        , le

        signature

