
DEMANDE POUR UN USAGE LIMITÉ ET LA REPRODUCTION
D’ENREGISTREMENTS SONORES OU D’IMAGES EN MOUVEMENT

ARCHIVES DU BUREAU DES SERVICES GÉNÉRAUX DES AA.

Par la présente, je demande l’autorisation de consulter les enregistrements d’archives suivants, pour les
raisons suivantes.
Date: __________________________________

(en lettres moulées)

Nom: ____________________________________________________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Téléphone(s): ____________________________   Courriel:___________________________________________________
Affiliation (s'il y a lieu): _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Articles demandés:  __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Sujet de la recherche:  ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Raison ou utilisation anticipée des images en mouvement ou des enregistrements sonores (livre, article, thèse, dis-
sertation, film, utilisation par les archives régionales/locales, recherche personnelle/familiale, autre) :  ____________

__________________________________________________________________________________________________

ENTENTE: Par ma signature ci-après, j’affirme que j’ai lu et compris les « POLITIQUES  ET LES PROCÉDURES D’ACCÈS AUX ARCHIVES
SONORES OU AUX IMAGES EN MOUVEMENT ». Je reconnais qu’en cas de non-respect de ces politiques, mes privilèges d’utilisateur des
Archives du BSG pourront être révoqués.
Je reconnais que je recevrai un exemplaire de l’enregistrement suivant, en format numérique, sur CD/DVD:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Conformément aux restrictions sur le copyright, et tel que spécifié dans les « POLITIQUES ET LES PROCÉDURES D’ACCÈS AUX ARCHIVES
SONORES OU AUX IMAGES EN MOUVEMENT», je m’engage à ne pas publier, dans quelque média que ce soit, à ne pas afficher sur
l’Internet, à ne pas distribuer ou faire de copies de l’enregistrement que je recevrai.
Je reconnais et accepte comme condition essentielle à l’autorisation qui m’est donnée, que je respecterai la politique d’anonymat. Je n’i-
dentifierai aucun membre des AA que ce soit, y inclus ses deux fondateurs, autrement que par son prénom et l’initiale de son nom de
famille. Je reconnais que toute publication des noms au complet dans la presse et les médias est une violation de cet accord.
LE CHERCHEUR DÉFENDRA, INDEMNISERA ET PROTÉGERA LES ARCHIVES DU BSG, LE BUREAU DES SERVICES GÉNÉRAUX DES AA,
A.A. WORLD SERVICES, INC., ET SES OFFICIERS, EMPLOYÉS ET AGENTS CONTRE TOUTE RÉCLAMATION, DEMANDE, COÛTS ET
DÉPENSES, INCLUANT LES HONORAIRES DES AVOCATS, RÉSULTANT DE TOUTE VIOLATION DES DROITS D’AUTEUR OU DE TOUTE
AUTRE CAUSE DE POURSUITE RELIÉE À DES LOIS OU DES RÈGLEMENTS SUITE À L’UTILISATION DU MATÉRIEL D’ARCHIVES DU BSG. 

n J’AI LU ET J’ACCEPTE PAR LA PRÉSENTE LES TERMES ET CONDITIONS QUANT AUX « POLITIQUES ET AUX PROCÉDURES D’ACCÈS AUX
D’ARCHIVES SONORES ET AUX IMAGES EN MOUVEMENT».

Inscrire votre nom et prénom:____________________________________________________  Date:_________________

Archives du Bureau des Services généraux des Alcooliques anonymes
475 Riverside Drive, New York, New York, 10115
Tél. : 212-870-3400 ; courriel : archives@aa.org

Site Web : www.aa.org

Révisé et approuvé par le Comité du Conseil pour les Archives, 20 octobre 2016 
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