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  E_DEP
(zone à remplir par les
Archives de la Somme)

BORDEREAU DE DÉPÔT
D’ARCHIVES COMMUNALES

A retourner en deux exemplaires signés à :
Archives départementales de la Somme

61 rue Saint-Fuscien
80000 AMIENS

ET à transmettre par courriel à archives@somme.fr 
(au format bureautique)

Tél 03 60 03 49 50 - Fax 03 60 03 49 59

Titre du dépôt : 

Dates extrêmes : Nombre d’articles déposés : 

Métrage linéaire du dépôt : 

(à remplir par les Archives de la Somme le jour de la réception)

Date de dépôt effective : 

Date :                                                            Date : 
Signature du maire                                                             Visa du directeur des Archives départementales

A r c h i v e s
d é p a r t e m e n t a l e s
d e l a S o m m e

NOM et adresse DE LA COMMUNE DÉPOSANTE : 

Nom du maire ou de son représentant : 
Personne à contacter chargée du dépôt :           Téléphone : 
Courriel : 
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Veuillez souligner et mettre en caractères gras les bonnes réponses dans le présent questionnaire

Etat sanitaire : 
Conformément à la circulaire du 5 août 2015 (MCCC1519022C),

 Je fournis le Diagnostic Technique Amiante du lieu de stockage des archives

 Les archives ont été entreposées dans un autre lieu que les locaux actuels et j’en indique les             
               adresses successives :

 J’atteste que ces archives n’ont jamais été entreposées dans un local amianté

A ma connaissance, les archives déposées ont-elles été impactées (tout ou partie) par un ou plusieurs 
dégâts, ou un ou plusieurs dégâts sont-ils survenus dans les locaux qui conservent ces archives ?

 OUI et j’indique la nature et la date du/des dégât/(s) :

 NON

                      

(à remplir par les Archives de la Somme le jour de la réception)

Dépôt réceptionné par : 

Dépôt conforme au bordereau : 

 OUI

 NON, parce que : 
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N° d'ordre Date Début Date Fin Etat matérielDescription détaillée du contenu de chaque boîte/liasse
(Ce tableau doit contenir autant de lignes que de boîtes ou registres 

déposés. La description doit être la plus détaillée possible, et ne 
comporter aucune abréviation ou acronyme non développés)

Précisions complémentaires
(s'il y a lieu)
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