
 
 

 
 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

Nom :  ………………………………………………………………….. Prénom :  ..…………………………………………………………….. 
Date de naissance :  ………………………….……………….…. Sexe :    M  F  
Adresse principale :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal :  …………..…………… Ville : …………………………………………… Pays : …………..………………………….. 
Téléphone 1 :  …………………………………….………..………. Téléphone 2 :  ……………………………………………………….. 
Email :  ………………………….………..………………………………………………………………………….………………………..…………….. 
  
Pièce d’identité :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
N° de pièce :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de délivrance :  ……………………………………….. Lieu de délivrance :  ………………………………………………. 
  
Profession :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Type de 
recherche : 

 généalogique (amateurs)  généalogique (professionnels)  scientifique 

       

  administrative ou juridique  services versants  autres 
 
Sujet de la recherche (thème, lieu, période concernée) :  …………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
But de la recherche :  Usage personnel non   Usage professionnel     Publication 
  destiné à la diffusion 

 

    

  Exposition, conférence  Mémoire, thèse,   Film, émission  
    rapport de stage *  radio, TV 
 
* Si vos recherches sont effectuées dans le cadre universitaire, merci de préciser le diplôme préparé (niveau, 
discipline, établissement) :  …………………..……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Je soussigné(e) atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis. J’ai pris connaissance du 
règlement intérieur des Archives municipales et m’engage à le respecter.  
 
Date :  Signature :  
    
Ces données sont destinées à l’élaboration de statistiques afin de mieux connaître le profil du public des archives et 
d’améliorer la qualité du service. Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification sur les renseignements vous concernant.  
 
 

Partie réservée à l’administration : 
 

Date de l’inscription :   ……………………………………… N° de lecteur :   ……………… 

 

Archives municipales 
Rue de Cornouaille 
56270 PLOEMEUR 

Tel : 02 97 86 40 31 


