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Année  2021-2022* 

 
 cadre réservé au service  

Fiche d’inscription* consultation sur place  
  prêt à domicile **   

 
 

NOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .  

Prénom   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. (Domicile). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 

. (Bureau) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 

. (Portable). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

 

@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Profession   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Si Etudiant,  Diplôme en cours : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Université  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

sous la direction de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Laboratoire de rattachement  (ou de recommandation **). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  

Thème(s) de  recherche : : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Indiquez nous un login et un mot de passe pour pouvoir vous identifier sur le catalogue de la bibliothèque et voir vos 

emprunts, faire des paniers de notices, des suggestions d’achat, laisser des commentaires. Vous pourrez changer 

le mot de passe par la suite 

 

Date :               

Signature : 

 
 
* Renouvellement annuel de cette fiche d'inscription. Cette inscription est valable jusqu’au 15/09/2022 
** Lettre de garantie d'un membre des labos obligatoire pour le prêt aux lecteurs externes  Cf. dos de cette feuille  
                    /…/  



 
 
 
 

Centre  de documentation André-Georges  Haudricourt 
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Lettre de garantie obligatoire pour le prêt d’ouvrages à domicile aux lecteurs externes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Je soussigné(e) : 

(Nom, Prénom / Laboratoire). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . .  

 
M’engage à me porter garant(e) de la restitution des documents que :  

Mme, M.  . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

aura empruntés au centre de documentation André-Georges Haudricourt. 

 

Je m’engage à veiller au bon retour des emprunts avant la fin de validité de la présente 

d’adhésion et à racheter les documents qui n’auront pas été restitués. 

 

 
Date : 

 
Signature du garant : 

 


