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Demande de consultation de documents du fonds Michel Wittock
et/ou d’archives dans le cadre d’une recherche scientifique

IDENTIFICATION DU/DE LA DEMANDEUR.EUSE

Nom :
Prénom :
Niveau d’études :

Profession :

NATURE DE LA RECHERCHE

Recherche scientifique en vue de :
O Publication d’un article ou d’un ouvrage ; O Doctorat ; O Mémoire ; O Exposition

ORecherche historique personnelle

Directeur de recherche / titre :

JUSTIFICATION DE LA RECHERCHE

Sujet



IIIIIII |I"V ,l"'l'l, W | T T O C K | A N A

I||“||l' "|"|" """":il Musée des arts du livre et de la reliure
................. i Museum voor boekkunst en boekband

Date de début de la recherche :

LISTES DE DOCUMENTS DEMANDES ET INSTANCE EMETTRICE

Préciser le temps de consultation estimé : O 1-2 heures ; O demi-journée ; O journée ;
O 1 semaine ; O si plus d’une semaine, a préciser :

ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE
Je soussigné-e :

m’engage formellement a ne publier et 2 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 aux intéréts de la Wittockiana. Je m’engage 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 (suivie de la mention «lu et
approuvé)



