Demande d'accés aux archives de I'Institut d'histoire médicale de I'Université de Berne
(IMG)

Renseignements sur le requérant

Titre, prénom, nom:

lls sont utilisés pour (cochez la case exacte):
[ des fins scientifiques [ des fins non scientifiques

Il s'agit d'une

a) étude (cochez la case exacte):
[ thése de baccalauréat []thése de master [Ithése de dipléome [ thése de doctorat
[J habilitation (] projet de recherche [autre ..............coiiiiiiiiiiiiiii s
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b) publication (cochez la case exacte)
[0 monographie [Jarticle [ publication en ligne [Ifilm/video TTautre ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiien

Titre de la publication (et — en cas d'article - titre de I'anthologie / du périodique / du journal / de la website):.

ANNEE de PUDIICAtION PrEVUE: .......eiiiiiiiiiiii ettt e ettt e e s bbb e e e nbb e e e e e sabee e e e eennnreee e annee

Remarques:

Par ma signature, je confirme I'exactitude des données ci-dessus ainsi que la reconnaissance et
I'acceptation du "Réglement d'utilisation des archives de I'IMG".

De méme, je m'engage a ne pas transmettre a des tiers les documents d'archives regus de I'lMG (qu'il
s'agisse d'une numérisation, d'une copie papier, d'une photographie ou de toute autre forme) et a les
détruire une fois le projet susmentionné terminé.
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