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BORDEREAU DESCRIPTIF

À remplir en 2 exemplaires originaux



Hôpital de ... *


Intitulé du service producteur (doit être énoncé intégralement, sans sigle) :



Intitulé du service auteur de la demande (si différent du précédent) :


Agent responsable de la demande :	Téléphone :

Courriel : 

Date de la demande :


Métrage ou volume total :	Bordereau de ..... p. (y compris la présente page)


Cadre réservé aux archives départementales
(Contrôle scientifique et technique de l'État sur les archives publiques)

Observations générales :







Visa délivré le :


SIGNATURES

	Le directeur de l’hôpital
	Le médecin DIM
	Le directeur des archives départementales de Vaucluse







MEMENTO – Pôle des Patrimoines de Vaucluse, Archives départementales
180 rue Rosalie BORDAS - 84140 AVIGNON – MONTFAVET Tél. 04 90 86 16 18
Contact : vanessa.more@vaucluse.fr
DEMANDE DE VISA D'ÉLIMINATION
	Feuillet intercalaire n°…/…
BORDEREAU DESCRIPTIF


	
Nature des documents
	Dates extrêmes
Début / Fin
	
Références circulaire
	
DUA
	
Métrage
	
[bookmark: _GoBack]Observations du service producteur
	Visa et observations des archives départementales
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Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE




