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| FORMULAIRE

Riraie DE DEMANDE
DE RECHERCHES

Numéro d’inscription : \

Ar

BIBLIOTHEQUE
DEPARTEMENTALE
DE LA REUNION

Nom (en majuscule) : \

Prénoms : \

Date de naissance : ‘ ‘/ ‘ ‘/ ‘

Sexe: M [ F [

Adresse :

Code postal : S

Ville : |

Email :

Tel. fixe : \ \

Tel. Portable : \

Profession/Organisme : \

Objet, sujet ou theme de la demande :

Utilisation et objectif de la recherche :

Titre(s) du/des documents :
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