
N° de lecteur  20         

Formulaire rayon de séminaire_Uni_vert.doc 

 

Demande d'un 
rayon de 
séminaire 

 

 

Données personnelles 

Madame/Monsieur 
NOM Prénoms 

Département 

Adresse 

Téléphone professionnel et e-mail 

Intitulé du séminaire 

Durée du séminaire 

Code du séminaire 

 
Je  sollicite de la direction de  
 
(nom de la bibliothèque) __________________________ ______________________________ 
 
l’autorisation d'obtenir un rayon de séminaire en s alle de lecture.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Genève, le _________________________ 
           
 
Signature : ___________________________ 
 
 
 
 
Date et visa de la bibliothèque : ___________________________________________________________ 
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