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BORDEREAU D’ELIMINATION 

N° …. 

 
Institution : 

 

Nom du laboratoire/chercheur : 

 

Signature du directeur de laboratoire/chercheur : 
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Date et visa du contrôle scientifique et technique1
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N° 
BOITE/DOSSIER 

RESUME DU CONTENU DE LA BOITE/DU DOSSIER 
ELECTRONIQUE 

DATES JUSTIFICATION DE 
L’ELIMINATION 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Page 2 sur 2 
CC BY-NC-SA AAF 


