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Annexe

Volet amiante
NOR : MCCC1519022C – 5/08/2015


Nom et adresse du lieu où sont actuellement conservées les archives qui vont être versées
Préciser la localisation exacte : bâtiment, étage, pièce, etc.

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

Les archives comprises dans le versement ont-elles été conservées à une adresse autre que celle mentionnée ci-dessus ?
Cocher la case choisie

□ oui		□ non		
Si oui, joindre la liste des localisations successives

Les archives comprises dans le versement ont-elles été conservées dans un autre local que celui de leur conservation actuelle ?
Cocher la case choisie

□ oui		□ non		

Le bâtiment affecté actuellement à la conservation des archives est-il antérieur à 1997 ?
Cocher la case choisie

□ oui		□ non		


Si oui, un dossier technique amiante et sa fiche récapitulative ont-ils été établis pour ce bâtiment ?
Cocher la case choisie

□ oui		□ non		



Date, nom, signature du responsable du service versant

