
 
 
 

10, PLACE DU PANTHEON 75005 PARIS - TEL : 01 44 41 97 59 - COURRIEL : bsgreserve@sorbonne-nouvelle.fr 
 
 
 
 
 

 
 
 

Date ……………………………………………………………………………………………………. 

Nom ……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone ………………. Télécopie ………………Courriel …………………….…………….. 
 
 
 

 

- ………………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 

 
 

 Usage privé (étude, documentation personnelle…) 
Le demandeur s’engage à reprendre contact avec la Bibliothèque Sainte-Geneviève pour tout 
usage public à venir  

 
 Usage public, avec utilisation dans le projet suivant : 

 
 Publication  

- Auteur ……………………………………………………………………………………… 
- Titre ………………………………………………………………………………………... 
- Editeur …………………………………………….Date de parution…...………………… 

DÉCLARATION D’UTILISATION 

(obligatoire pour toute demande de reproduction) 

DOCUMENTS REPRODUITS 

UTILISATION ENVISAGÉE 



 Panneau (x) d’exposition : 
- Titre ………………………………………………………………………………………… 
- Lieu ………………………………………………………………………………………… 
- Dates ……………………………………………………………………………………….. 

 
 Audiovisuel, produits numériques, affichage Web : 

- Nom du produit, adresse du site …………………………………………………………... 
- Dates d’exploitation……………………………………………………………………….. 

 
 Publicité : ………………………………………………………………………………………….. 

 
 Divers (cartes de vœux, cartes postales, jeux, calendriers,etc.) 

………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….………………… 

 
 

 
 

Je sollicite l’autorisation d’utiliser ce(s) document(s), dans le cadre ci-dessus évoqué exclusivement. 
Je m’engage 
- à indiquer en crédit photographique la mention : “ Bibliothèque Sainte-Geneviève, Paris ” ; 
- à transmettre gracieusement au département de la Réserve (service Reproduction) un exemplaire 

justificatif. 
 
 
 

Date 

Signature 

DEMANDE D’AUTORISATION 


