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DGA Education, Culture, Jeunesse, Sport, Loisirs

Pôle Culture Sports
Direction des publics, archives privées, images et mémoire
Service des salles de lecture et des archives audio-visuelles
1977 avenue des Moulins

34087 Montpellier cedex 4

Dossier suivi par Kristina CARON
Tél. 04 67 67 37 53
Montpellier, le 
Madame, Monsieur,

Vous avez rédigé un travail universitaire de recherche à partir de fonds d’archives ou de la bibliothèque des Archives de l’Hérault. Je vous félicite pour ce travail qui contribue à élargir la connaissance scientifique sur le patrimoine départemental.
Ce travail présente donc un intérêt pour la documentation de la recherche. C’est pourquoi, je vous propose de remettre un exemplaire de votre travail universitaire aux Archives départementales, une fois achevé.
Consciente de la charge que représente l’impression d’un exemplaire papier supplémentaire, j’ai demandé à mes services d’accepter le don d’une version numérique ou un prêt temporaire de votre exemplaire afin que mes services le numérisent (il vous sera restitué ensuite).

Je vous offre toutes les garanties que vous pouvez souhaiter quant à la communication de votre travail au public (possibilité de soumettre celle-ci à votre autorisation pendant cinq ans, de ne pas autoriser les reproductions, ou seulement au terme d’une durée précise, etc.).

À cet effet, pourriez-vous compléter et retourner signé le formulaire ci-joint nous autorisant à communiquer votre travail librement en salle de lecture des originaux ou en ligne sur notre site Internet, dans le respect du droit de la propriété intellectuelle, avec ou sans reproduction ?
Je vous en remercie par avance et je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de ma considération distinguée.                                                                  
La Conservatrice en chef du Patrimoine

Directrice des Archives départementales,
Sylvie Desachy
Pièce jointe : Formulaire d’engagement
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FORMULAIRE D’ENGAGEMENT POUR LES ETUDIANTS 
AUTEURS DE TRAVAUX UNIVERSITAIRES
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………....
Demeurant ………………………………………………………………………………………..……
Mail : …………………………………………………. Tel. : …………………………………………

Auteur(e) du travail universitaire intitulé : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Réalisé dans le cadre du diplôme : …………………………………………………………………..
A l’université /école : ………………………………………………………………………………..…
Sous la direction de : …………………………………………………………………………………..
Et soutenu le :  ………………………………………………………………………………………...
□ Accepte de remettre en don un exemplaire aux Archives départementales de l’Hérault :
□ sous forme papier      □ sous forme numérique

OU

□Accepte de remettre en prêt temporaire un exemplaire pour numérisation

□ autorise une communication libre dans le respect du droit de la propriété intellectuelle :
□ avec reproduction      □ sans reproduction
OU

□ souhaite que la communication soit soumise à mon autorisation durant un délai de 5 ans à compter du dépôt aux Archives. Dans le cas où j’aurais omis de signaler un changement d’adresse aux Archives de l’Hérault, cette autorisation pourra être délivrée par la directrice des Archives départementales.
□ souhaite une attestation de don aux Archives départementales
□ serais d’accord pour présenter les résultats de mes recherches lors d’une conférence organisée par les Archives départementales et accepte d’être recontacté(e) à ce sujet.
Montpellier, le …………………………………………..




Signature du déposant (précédée de la mention « Lu et approuvé »)
