
Fiche d’inscription annuelle 

 

Lecteur n° : 

 

Identité 
NOM : 

Prénom : 

Date de naissance :       Lieu de naissance : 

Profession : Lieu d’exercice : 
 
Pièce d’identité 
□ Carte nationale d’identité   □ Permis de conduire 
□ Passeport     □ Carte de séjour 
 
N° de la pièce d’identité :  

Délivrée le :       Délivrée à :  

 

 

Coordonnées personnelles 
Adresse : 

Code postal :      Ville : 

Pays : 

Téléphone : 

Email : 

 

 

J’autorise les archives départementales de la Guadeloupe à utiliser mes coordonnées pour recevoir 

des informations sur les activités proposées : □ Oui   □ Non 

 

 



Vos recherches 

□ Administratives   □ Historiques   □ Généalogiques 

 

Aboutissement de la recherche : 

□ Usage personnel    □ Usage professionnel 

□ Livre / article de périodique  □ Exposition / communication orale 

□ Base de donnée    □ Mémoire / thèse / rapport de stage 

 

Sujet : 

Diplôme préparé : 

Université / École : 

 

 

 

□ Je reconnais avoir lu et compris le règlement intérieur des Archives départementales de la 

Guadeloupe et je m’engage à m’y conformer. 

 

 

Les données collectées et traitées informatiquement sont exclusivement réservées à l'usage des Archives 

départementales de la Guadeloupe. Conformément à la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous 

disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant. Pour exercer ce droit, veuillez vous 

adresser à l’administration des Archives départementales de la Guadeloupe. 

 

 

 

Gourbeyre, le          /           /                Signature 


