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Merci d’écrire lisiblement 

 
 
Nom : ____________________________ Prénom: ____________________________ 

 

Affiliation académique : ___________________________________________________ 

 

Adresse permanente : ____________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

Adresse en Israël : _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

Tél., Fax: _______________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________ 

 

Niveau de recherche: [___] Post-doctorat 

  [___] Doctorat 

  [___] Master 

  [___] Autre : __________________________________________ 
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10 visites (sur 1 an) : [___] 

 

[___]   J’accepte le règlement de la bibliothèque. Je suis bien informée, que toute 

violation à ce règlement entrainera une interdiction d’accès à la bibliothèque. 
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