
 

 

  

 

Writing Day …………… 

 
Je remets généreusement le document suivant pour la constitution d’un fonds d’archives Histoires d’ici 
spécifiquement lié au Writing Day. Le document sera répertorié dans le catalogue de l’institution et conservé dans 
les meilleures conditions. 

Titre du texte  :  
 
Lieu de rédaction et éventuellement heure : 

 

Conditions de consultation et d’utilisation : 

!  Je souhaite rester anonyme (veuillez ne pas signer le texte ni y mentionner votre nom) 

 (ou je suis mineur-e sans autorisation d’un-e représentant-e légal-e) 

OU 

 

 

 

 

 

 

! Je souhaite que mon nom apparaisse  

J’accepte que mon document soit consultable à la BCU 

! Immédiatement 

!  Après un délai de 15 ans à compter d’aujourd’hui 

J’autorise Histoires d’ici à lire publiquement mon texte  

!  Oui 

! Non  

 
Lieu et date ..........................................................  

Signature  (sauf si anonyme) : ………………………………………… 

! Je souhaite devenir membre de l’association Histoires d’ici (cotisation annuelle 10.-) 

! Je souhaite recevoir des informations relatives aux évènements organisés par Histoires d’ici 

Nom :  ............................................................. 

Prénom : ......................................................... 

Domicilé/e à : ……………………………………….. 

O Je certifie être majeur-e ou j’ai l’autorisation d’un-e représentant-e légal-e  

Signature du représentant-e- légal-e ……………………………….. 

 




