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Demande de recherche auprès du Service International de Recherches (* indications obligatoires)

1. Objet de la demande de recherche *

�  recherche administrative                   �  recherche scientifique                   �  préparation de cours

�  recherche familiale          recherche sur l’histoire locale         intérêts personnels d’ordre juridique

�  autres :

Dans le cadre de travaux ou d’examens universitaires *

�  ne correspond pas                          �  mémoire                                   �  thèse de troisième cycle

�  maîtrise                                                  diplôme d’Etat                             diplôme

�  autres :

2. Publication/exploitation

Publication en tant que *

�  pas de publication prévue        � monographie/dissertation         � conférence           exposition                               

�  documentation (c.-à-d. reproduction ou citation de documents archivistiques)

�  autres :

Lieu et date prévue de la publication :

3. Thème de l’étude *

Thème :

4. Références

Dans le cas où votre demande aurait déjà fait l’objet d’une correspondance avec l’ITS, veuillez

nous indiquer notre référence :

5. Informations sur le requérant

Prénom : *                                                           Nom : *

Institution (par ex. université, mémorial) :

Rue : *

Code postal : *                                                     Ville : *

                                                              

                                                              

          

� �

� �

�



Profession/Qualification scientifique :

Adresse temporaire :

Avez-vous déjà correspondu avec l’ITS ?

�  oui                                      �  non

Avez-vous déjà consulté des documents à l’ITS ?

�  oui                                      �  non

Avez-vous fait une demande de réduction des délais de protection ?

�  oui                                      �  non

Acceptez-vous que votre adresse soit transmise à d’autres utilisateurs travaillant sur des
thèmes de recherche semblables au vôtre ?

�  oui                                      �  non

6. Déclaration d’accord *

J’accepte le règlement d’accès fixant les conditions d’utilisation des archives.

Usage des reproductions

Les photocopies et autres reproductions tirées des archives sont des documents de travail 
personnels. Il est interdit de les transmettre à des tiers, de les reproduire ou de les publier. 
Dans le cas où une remise, reproduction ou publication est prévue, il est nécessaire d’en 
demander préalablement l’accord à l’ITS. Cet accord n’est pas nécessaire, lorsque la remise 
se fait au sein d’un groupe dans le cadre d’une utilisation commune et que chacun des 
membres du groupe a obtenu une autorisation.

Lors de l’exploitation des informations contenues dans les archives, je m’engage à respecter
les droits et à protéger la vie privée des personnes concernées. Je m’engage par ailleurs à
observer les droits liés à l’utilisation des reproductions des documents d’archives et serai
tenu responsable en cas de violation des droits précités.

En outre, je m’engage à remettre un exemplaire gratuit des ouvrages se basant en large
mesure sur les documents d’archives de l’ITS.

� J’accepte                          � Je n’accepte pas

Date : *

Signature du requérant : *

Téléphone :                                                      Nationalité : *

Pays : *                                                            Courriel : *


