Rendu le

Chalon
5Salne

Je soussigné (e),

domicilié (e),

@ :

préte a la ville de Chalon sur Sadne, service Archives les documents ct/ou objets
suivants :

Je certifie étre propriétaire de ces documents et/ou objets et des droits qui s’y
rattachent.

Jautorise la municipalité de Chalon sur Sadne & reproduire les documents et/ou a
photographier les objets afin d’intégrer ces reproductions et/ou photographies dans les fonds
de la Ville de Chalon sur Sadne. Ces reproductions et/ou photographies pourront étre utilisées
pour les expositions actuelles ou futurcs de la ville de Chalon sur Sabne sans aucune
contrepartie. Ces documents et/ou objets reproduits pourront étre diffusés au public et utilisés
pour toute recherche a caractére scientifique sans qu'il y ait besoin d'une autorisation
préalable du préteur ou de sa famille (descendants ou ascendants). Cette diffusion devra
respecter les régles en vigueur pour la communication et la communicabilit¢ des documents.
Les documents seront communiqués et utilisés dans la mesure ol ils ne portent pas atteinte a
la vie privée des personnes.

Tes régles de traitement et d’indication de la provenance, cn vigueur, devront &tre
respeclées.

La préscnte autorisation est consentie A titre gratuit ¢t ne donnera, en conséquence,
licu & aucune rémunération.

Chalon sur Saone, le
Lu et approuvé
(mention a éerire en toutes letires)

Signature

Signature du préteur :



