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UNIL | Université de Lausanne

Ressources informationnelles et archives
batiment Unicentre bureau 214
CH-1015 Lausanne

Demande de consultation de documents d’archives
dans le cadre d’une recherche scientifique

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

[ ] Monsieur  [] Madame

Adresse :

Titre(s) universitaire(s) :

Profession :

NATURE DE LA RECHERCHE
(plusieurs réponses possibles)

[J Recherche scientifique en vue de : [Livre [JArticle JEnquéte collective [ODoctorat [JMémoire
(’auteur(e) de la demande s’engage a fournir gratuitement service des archives de I"UNIL un
exemplaire de toute publication qui devrait résulter de la consultation des documents fournis)

[J Recherche historique personnelle

Directeur de recherche / titre :

Direction
UNIRIS - Services des ressources informationnelles et archives
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JUSTIFICATION DE LA RECHERCHE

SUJET (intitulé précis, théme, limites géographiques et chronologiques).

DOCUMENTS DEMANDES ET INSTANCE EMETTRICE
(si une liste précise des documents demandés existe, merci de joindre une copie)

Types de documents :

Dates couvertes : -

Fonds d’archives (siconnu):
En cas de consultation dans les locaux du service des archives, veuillez préciser le temps de consultation
estimé : [O1-2 heures [Jdemi-journée [Jjournée [J1 semaine

Osi plus d’une semaine, a préciser :

Lorsque des copies de documents sont délivrées, celles-ci sont soumises a émoluments.
ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE
Je soussigné(e) :

m’engage formellement a ne publier et 3 ne communiquer aucune information recueillie dans les
documents mis a ma disposition dans le cadre de 1’étude mentionnée ci-dessus qui puisse étre
susceptible de porter atteinte & la sécurité de I’Etat, a la sécurité publique, a la vie privée ou aux intéréts
patrimoniaux de personnes physiques ou morales, ainsi qu’aux intéréts de ’UNIL. Je m'engage a garder
le secret sur la documentation consultée, a n'utiliser les données collectées qu'a des fins scientifiques. Je
prends note que toute violation du présent engagement m’expose a des poursuites judiciaires, civiles et
pénales.

Lieu et date Signature

Visa d’autorisation de I’instance productrice des N o ) )
Visa d’autorisation (service des archives)
documents
date: date:
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