Bibliotheque
Archives
Documentation

MUSEE DES ARTS
DECORATIFS

|

O Premiére inscription O Renouvellement O Demande de consultation (voir verso)
Inscription

Nede cartede lecteur .................................. Datedelademande ...
NOM .o PN OM L.
AT OSSO .
Code postal ..o Ville .o Pays ..o
Téléphone ... COUITIBI ... e

O Je ne souhaite pas recevoir d’'informations de la Bibliothéque du Musée des Arts Décoratifs

O Etudiant (préparation d’un dipléme, d’un exposé, d’un stage...)

NOM A P aDl S S O M Nt .. e
NOM AU PIOFESSEUI ...t
Niveau d’études O aL2 L3 OM1 am2 1 Doctorat O Autre
[J Professionnel

O G ON .
NOM A PN S UL ON ..
[0 AULIE (PFECISEZ) ...........ooi it

Adhésion

O 20 €/an : particulier 010 €/an : étudiant O5 €/mois : visite ponctuelle [ Gratuité (voir conditions)

Recherches

Domaines

O Architecture O Arts décoratifs O Mode/costume O Design O Graphisme

O Publicité O Histoire de I'art O Marché de l'art O Histoire du Livre O Métiers d’art

O Beaux-Arts O Photographie O Expositions du Musée des Arts Décoratifs O Autres
Périodes

O Moyen Age / Renaissance O XViie-XVIlie siécles O XIX® siecle O XXe-XXI® siecles
Reproduction

Lutilisation a usage privé des documents est libre et gratuite dans le respect de la Iégislation en vigueur.
Lutilisation éditoriale ou commerciale des documents est soumise a I'acquittement d’une redevance d’utilisation
(demander les formulaires d’autorisation a I'accueil).

Lutilisateur s'engage a faire toutes les démarches utiles auprés des ayants droit éventuels, notamment les sociétés
de perception du droit d’auteur tel ’ADAGP, 9 rue Berruyer, 75008 Paris, adagp.fr

Signature

AParis, le ...
«Lu et approuvé »



Demande de consultation
sur rendez-vous

NOM L. N°edecartedelecteur .......................................................
Apres avoir consulté sur notre portail le catalogue des ressources documentaires ou I'instrument de recherche des
archives institutionnelles et identifié les fonds d’archives ou dossiers documentaires consultables sur rendez-vous,
merci de compléter le formulaire ci-dessous et de I'envoyer par mail a bibliotheque@madparis.fr

Les demandes sont effectuées au minimum 5 jours ouvrables avant la date de rendez-vous souhaitée.

Identification de la recherche

Sujet (intitulé précis, limites géographiques et chronologiques)

Perspectives de la recherche (précisez titre et date envisagés)

O SOULENANCE ... e
00 EXPOSItioN .......oooiiiii

O Cours, exposé, communication orale
O Publication, IVre, @rtiCle ... . ... e
O Diffusion médiatique (radio, tv, cinéma, web) ...
O Créations (bijoux, décors, films...) .............
D0 AULTE (PIECISEZ) ..o

Liste des dossiers demandés a la consultation

Date(s) de consultation SOUNAItEE(S) ... e

Liste des documents (5 références maximum par rendez-vous)

Conditions de communication des archives

La communicabilité des archives publiques est définie selon les articles L.213-1a 213-8 du Code du patrimoine

et sous réserve des restrictions imposeées par I'état matériel des documents.

Le MAD conserve également des fonds d'origine privée qui peuvent étre soumis a des modalités d'acces

et de reproduction particulieres.

Les archives sont des documents précieux. Il est demandé de les manipuler avec soin et de bien aligner

les différents feuillets dans les dossiers. Lordre dans lequel figurent les documents au sein de chaque dossier doit
étre respecté. Si cet ordre est clairement défectueux, il convient de le signaler au bibliothécaire chargé de la salle
de consultation, qui le rétablira.

Seul le crayon a papier est autorisé en salle de lecture afin d'éviter toute détérioration des documents.

Lusage d’un ordinateur portable et la photographie des documents sans flash sont autorisées.


mailto:bibliotheque%40madparis.fr?subject=Demande%20de%20consultation%20sur%20rendez-vous
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