FORMULAIRE DE DEMANDE D'ACHAT OU DE CONSULTATION

Nouveau formulaire

· DEMANDE D'ACHAT OU D'ABONNEMENT:  _______

(Remplir la partie A et B )

· DEMANDE POUR CONSULTATION SEULEMENT:_______

(Le document vous sera prêté pour une période de 4 semaines; remplir la partie A seulement)

Livre_____Périodique_____Audio-visuel_____Autre_____

Nouveauté_____Mise à jour_____Nouvelle édition_____

Partie A

Auteur:__________________________

*Titre:_____________________________________________________________________________

Edition:__________Année______________ 

*Demandé par:________________________* no de poste:_______Date:______________________

*Inscrire le nom du département :
Hôpital  Hôtel Dieu: :___________________________Fleurimont: :​​________________​​​​​​​​​​​​​​​__________
Partie B:
*A conserver à la bibliothèque:______*nom du département_____________*no local___________
Document de travail_____________ de formation_______________nouvelle discipline_________

*Autorisé par (signature du chef de service)______________________no poste:_______________
*Payé par:

Unité administrative no:_________ Bibliothèque:_________ Coût approximatif:_______________
Prendre note : champ précédé d’un  * inscription obligatoire
BIBLIOTHEQUE   CHUS- HOPITAL HOTEL-DIEU

Tel: 819 346-1110, poste 21126

télécopieur: 819 822-6745

                                  Courriel:  g.poirier@abacom.com

Gilberte Poirier / mise à jour mars 2006
