
ARCHIVE D’ETAT DE FLORENCE  MODELE  PRELEVE SUR LE SITE INTERNET  

DEMANDE D’AUTORISATION A PUBLIER 

 
                                                                                                                               
  Au Directeur de l’Archive d’Etat de Florence 
  Viale Giovine Italia 6, 50122 FIRENZE 
 

Le/La soussigné/e....................................................................................................  

Résidant à  ...........................        rue.........................................................................  

tel.  

adresse mail:                                                                                                 

en qualité de      auteur     éditeur    collaborateur          (barrer la case) 

de la maison d’édition ....................................................................................................  ayant son siège social 

à.............................................................................................................    

tel.                                            e-mail:                                                                   site web:                                   

DEMANDE 

 

de publier dans le:   volume ................................................................................................................................... 

périodique................................................................................................................... ........... 

                              site web ............................................................................................................................. .....                                            

 autre  (indiquer où)................................................................................................................ 

   si volume:  

 n° de copies prévues............................ ;  prix d’une couverture en euro.............................  
(indiquer le tirage et le prix avec des numéros: ne seront pas reçus les indications générales 

du type « inférieur à », « non supérieur à ») 

 

1 ère édition réimpression auprès du même éditeur 

 

diffusion: nationale mondiale            réutilisation de la même matrice pour une autre oeuvre  

 

les documents archivistiques suivants :  

    [indiquer avec exactitude: FOND, SERIE, N° VOLUME, N° CARTA, R (recto), V (verso)] 
 

 
 
 
 
 

 

  

 

dont vous possédez déjà la reproduction 

 

- photo en couleur N°_______   photo n/b N°_______ 
 

 

le soussigné s’engage à payer les droits de publication prévus aux sens du Décret M.B.C.A. du 8/4/1994, dont le montant lui 

sera communiqué par l’Archive d’Etat. 

 

Le soussigné s’engage à remettre une copie de la publication, en format papier ou électronique, conscient que l’absence 

de livraison entraînera le refus à de futurs autorisations.  
 

Date Signature du 

demandeur 

 

apposition 

TIMBRE 16,00 

EUROS  


