Université l‘”‘\

de Montréal
Direction des bibliotheques mandatée par
la Division des archives et de la gestion de I'information
Centre de conservation Lionel-Groulx

Demande de reproduction de thése ou mémoire

Identification du demandeur

Nom :

Prénom :

Adresse
No civique :

Rue:
Ville :

Province/Pays :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :

Etablissement :

Raison de la requéte :

Identification de la these ou du mémoire

Auteur :

Titre :

Année :

Cote (si connue) :

JE N’UTILISERAI CETTE REPRODUCTION D’UNE CEUVRE PROTEGEE PAR LA LOI CANADIENNE
SUR LE DROIT D’AUTEUR QU’A DES FINS D’ETUDE PRIVEE OU DE RECHERCHE (L.R.C. 1985,
C c-42, ART. 30.2 OU 30.21).

TOUT USAGE A D’AUTRES FINS EXIGE L’AUTORISATION DU TITULAIRE DES DROITS.

DES RECOURS CIVILS ET CRIMINELS SONT PREVUS EN CAS DE VIOLATION DU DROIT
D’AUTEUR.

Ce bordereau est accessible a I’auteur du mémoire ou de la thése

Signature du demandeur Date

C.P. 6128, succursale Centre-ville Téléphone : 514 343-6111, p. 42680
Montréal QC H3C 3)7


http://www.umontreal.ca/
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