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Demande d’autorisation de publication 

 

Je, soussigné‐e, 

NOM :  _________________________________________________________________   

Prénom :  _______________________________________________________________   

travaillant pour :  _________________________________________________________   

Adresse :  _______________________________________________________________   

Case postale :  ___________________________________________________________   

Code postal :   __________________ Ville :  ___________________________________   

E‐mail :  ________________________________________________________________   

Tel. :   __________________________________________________________________   

demande l’autorisation d’utiliser les documents ci‐après mentionnés pour une publication 

 à des fins d’intérêts personnels 

 à des fins scientifiques/de recherche 

 à des fins pédagogiques 

Fonds  Projet 
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 Dans le cadre d’une publication, je m’engage à faire la parvenir pour information 

aux Archives | Architectures Genève, Pavillon Sicli, Route des Acacias 45, 1227 Les 

Acacias. 

 Ma recherche est confidentielle et ne sera pas publiée. 

Date jj.mm.aaaa :  ________________________________________________________   

Signature :   _____________________________________________________________   
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