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Centre Informatique National de l’Enseignement Supérieur
950, rue de Saint Priest 
34097 Montpellier Cedex 5, FRANCE
BORDEREAU D’ÉLIMINATION 

Montpellier, le

Identification de l’établissement propriétaire des archives :

· Nom de l’établissement :

· Nom du responsable de la demande :

· Adresse et téléphone :

	Description générale des archives concernées par l’élimination :

Nombre d’AIP concernés :

Volumétrie totale :

Formats concernés :




Liste récapitulative des AIP concernés par l’élimination :

	Identifiant unique et pérenne de l’AIP
	Raison (texte justificatif) de l’élimination
	Notes ou observations

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Etablissement demandeur :
	Service d’archives :
	Service de contrôle 
 :

	Nom :

Qualité :

Date :

Signature :


	Nom :

Qualité :

Date :

Signature :


	Nom :

Qualité :

Date :

Signature :




Annexe : ensemble des aip.xml décrivant les archives à éliminer.
� A remplir en deux exemplaires puis à signer par le chef de service. 


� Personne physique ou morale chargée du contrôle scientifique, juridique et technique des documents archivés, notamment du contrôle des opérations de communication, de destruction ou de restitution des documents archivés. 





