	

	BORDEREAU DE TRANSFERT DE DOCUMENTS AU SEMI-ACTIF

	UNITÉ ADMINISTRATIVE EXPÉDITRICE
	

	NOM DU OU DE LA RESPONSABLE DE L’UNITÉ
	

	NOM DE L’EXPÉDITEUR OU EXPÉDITRICE
	

	DATE
	

	TRANSMETTRE UNE COPIE ÉLECTRONIQUE DE CE FORMULAIRE AUX ARCHIVISTES. archives@uquebec.ca

	RÉSERVÉ AU SERVICE DES ARCHIVES
	VERSEMENT
	
	À partir de MOIS / ANNÉE
	NO DE TRANSFERT
	xxxx

	
	SEMI-ACTIF
	
	Jusqu’en MOIS / ANNÉE
	
	

	
	DESTRUCTION
	
	À partir de MOIS / ANNÉE
	DATE DE TRANSFERT
	XXXX-XX-XX

	
	CONFIDENTIEL (ENCERCLER) OUI ou NON
	REÇU PAR : 

	
	QUANTITÉ DE DOCUMENTS REÇUS (EN POUCES)
	 XX pouces
	UNITÉ 

DÉTENTRICE
	
	EXEMPLAIRE
	P
	S

	
	
	
	
	
	
	
	

	DESCRIPTIONS

	COTE
	NO SÉQUENTIEL
	TITRE
	NO DE RÈGLE
	À DÉTRUIRE
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