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Demande d’inscription au

Centre de ressources documentaires

Nom : Prénoms :
Adresse personnelle :

Ne tél :

E.Mail :

Concours (ou examen) en préparation ou domaine de la recherche :

[:] Fonctionnaire
Administration :
Adresse professionnelle

Téléphone professionnel :

D Etudiant :
Etudes suivies:

Etablissement :

D Autres :

(] Sans profession
(] Salarié du privé
[ | Retraité

Date :

Signature :

Merci de joindre la photocopie de votre carte d’identité

L’inscription sera valable un an et pourra étre renouvelée si besoin



