Ministère de la Culture et de la sauvegarde du Patrimoine

Centre des Musiques Arabes et Méditerranéennes

La Phonothèque Nationale

DEMANDE DE CONSULTATION





                             


Sidi Bou Saïd le ………………………………….

DEMANDEUR
Nom et prénom …………………………………………. Profession ………………………………………..

Adresse ………………………………………………………………………………………………………...

Téléphone ………………………… Télécopie ………………………….. Mail ……………………………..

Objet de la consultation ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Sujet de la recherche : ………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Encadreur(s) : …………………………………………………………………………………………………..

Université : ……………………………………………………………………………………………………..

DOCUMENT

Nature de support :   document sonore
     document audiovisuel          document imprimé 

	Titres / sous-titres
	Auteurs / Interprètes
	Côtes

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Avis du service de documentation

…………………………………………………………………………………………………………………
Signature

Avis du service technique

1- Faisabilité : ……………………………………………………………………………………………..

2- Prêt pour le ……………………………….

Signature

Avis de la direction

…………………………………………………………………………………………………………………












Signature

Ministère de la Culture et de la sauvegarde du Patrimoine

Centre des Musiques Arabes et Méditerranéennes

La Phonothèque Nationale

DEMANDE DE COPIE






                             

Sidi Bou Saïd le ………………………………….

DEMANDEUR

Nom et prénom …………………………………………. Profession ………………………………………..

Adresse ………………………………………………………………………………………………………...

Téléphone ………………………… Télécopie ………………………….. Mail ……………………………..

Objet de la consultation ………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….
Sujet de la recherche : ………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

Encadreur(s) : …………………………………………………………………………………………………..

Université : ……………………………………………………………………………………………………..

DOCUMENT

Nature de support :   document sonore
     document Audiovisuel          document Imprimé 

	Titres / sous-titres
	Auteurs / Interprètes
	Côtes

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Avis du service technique

1- Faisabilité : ……………………………………………………………………………………………..

2- Prêt pour le ……………………………….

Signature
Avis de la direction

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………












Signature

