e MIA VILLE

Formulaire de demande d’intention de don aux archives
municipales de la Ville d’Albi

Information sur la procédure de don

Un agent des Archives municipales d’Albi en charge de I’instruction de votre don, se mettra en
contact avec vous dans les meilleurs délais afin d’évaluer I’intérét de vos documents pour la
connaissance de I’histoire et du patrimoine de la Ville d’Albi. Aprés dépdt du formulaire, si le don
est accepté, le donateur délegue a la Ville d’Albi le soin de consentir la consultation,
I’exposition et la reproduction de ces documents conformément aux dispositions du code du
patrimoine et selon le contrat. Si le don est refusé, un courrier ou un courriel motivé sera envoye,
éventuellement accompagné des coordonnées d’organismes pouvant €tre intéressés par votre
proposition.

Je soussigné(e)

Nom :

Prénom :
Adresse postale :
Téléphone :

Adresse email :

Je suis propriétaire du fonds d’archives suivant et souhaite en faire don a la Ville
[ ] d’Albi, pour étre conservée(s) aux Archives municipales. Celles-ci en assureront
la conservation et la communication.

Description du fonds d’archive a donner
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