
  

BORD ER EAU  D ’É L IM I NATI ON  

(à remplir en deux exemplaires) 

 

Service demandeur (énoncé intégralement, sans sigle) : ……………………………………………………………………………… 
 
Direction : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
 
Service : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Agent ayant préparé le bordereau : …………………………………….. Fonction : …………………………………………………….. 
 
Téléphone : ……………………………………… Mail : ………………………………………………………………………………………………… 
 

ARTICLES PROPOSES AU VISA D’ELIMINATION 

DES ARCHIVES DEPARTEMENTALES DE LA REUNION 

 

Nombre 

d’articles 

(boîtes, 

registres, 

liasses) 

Métrage 

linéaire 
Description du contenu 

Dates extrêmes 

Référence du texte 

réglementaire 

justifiant l’élimination 

  
 

  

     

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

 
 

  

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 
 

Bordereau de …… pages (y compris la présente page) 

Date : …………………………………………………………………….. 

Nom et fonction du responsable du service :  
………………………………………………………………………………. 
Signature : 
 
 

Bon pour élimination. 

Date : …………………………………………………………….. 
 

 
Le directeur des Archives départementales 

de La Réunion 
 
 

Damien VAISSE 
Conservateur en chef du patrimoine 

 


