Demande d’acceés a la Bibliotheque du Bundestag allemand

Nom : Prénom :

Nom de jeune fille : Nationalité :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse :

Téléphone/Fax : Courriel :

Carte d’identité n° : Passeport n° :

Période d’acces souhaitée :

de: a:
de: a:
de: a:

Objectif de la consultation (Sujet du doctorat / de la thése d’agrégation / recherche ou autre motif pertinent) :

Le travail est soutenu / dirigé / commandé par (joindre une attestation) :

L ’autorisation d’acces a la Bibliotheque est accordée :

pour le : a:

Veuillez renvoyer la demande remplie lisiblement si possible 2 semaines avant votre visite, a I’adresse mentionnée ci-
dessous. La Bibliotheque vous fera part de son accord a votre demande par courrier, téléphone ou courrier électronique.
Le jour de votre visite vous remettrez a I’entrée du batiment Marie-Elisabeth-Luders, Adele-Schreiber-Krieger-Strale
1, votre carte d’identité/passeport et recevrez en échange un badge de visiteur.

Si vous avez des questions, veuillez vous adresser 8 Mme Kdrber ou Mme Koerner.

Heures d’ouverture :  du lundi au jeudi : 9h00 — 17h00
le vendredi : 9h00 — 14h00

Deutscher Bundestag

Bibliothek

Benutzung und Information
Adele-Schreiber-Krieger-Strafie 1
10117 Berlin

Courriel : information.id1@bundestag.de
Tél.: +49-(0)30-227 -3 26 26
Fax : +49 - (0)30-2 27 - 363 62
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