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Bibliothèques et centres de documentation de l‘administration fédérale 
 
Inscription comme usager du Réseau Alexandria   www.alexandria.ch 

Nom:  ................................................... Prénom: ..................................  Mme    M. 
Profession:  ........................................ Année de naissance:  .......... Nationalité: .............  
Mot de passe (à choisir par l’usager):  ............................................................................  

1. Adresse privée: 
c/o:  .................................................................................................................................  
Rue et numéro:  ..............................................................................................................  
Numéro postal:  ........................   Localité:  ..............................................................  
Téléphone:  ..........  /  ...................................  Télécopieur:  .........  /  ..........................  
Adresse de courrier électronique:  ..................................................................................  

2. Adresse professionnelle : 
Office/Organisation/Firme:  .............................................................................................  
(Pour les étudiant(es) : institut, faculté, université) 
Division/section et numéro de bureau:  ...........................................................................  
(Pour les collaborateurs/trices de l’administration fédérale) 
Rue et numéro:  ..............................................................................................................  
Numéro postal:  ........................   Localité:  ..............................................................  
Téléphone:  ..........  /  ...................................  Télécopieur:  .........  /  ..........................  
Adresse de courrier électronique:  ..................................................................................  

A quelle adresse désirez-vous recevoir la correspondance ?  1. 2.  
La correspondance doit vous être envoyée en:   Français  Italien  Allemand 

Vous recevrez gratuitement dans les dix jours une carte d'usager. Cette carte est person-
nelle. Si vous la perdez, veuillez le signaler à l’adresse ci-dessous. Le titulaire est respon-
sable des documents empruntés à son nom. 

Lieu et date:  ........................................  Signature:  .........................................  
 
Veuillez renvoyer ce formulaire à la BiG. Si vous disposez déjà d’une carte d’usager d’une 
autre bibliothèque suisse, votre carte est en principe valable pour le Réseau Alexandria et 
vous n’en recevrez pas de nouvelle. Dans ce cas, veuillez nous envoyer une photocopie 
(recto & verso) de votre carte avec le présent formulaire. 
 
BiG (Bibliothèque Am Guisanplatz) 
Papiermühlestrasse 21 A, CH-3003 Berne, Tél.: (031) 324 50 99, Télécopie: (031) 324 50 93, 
Courriel: bibliothek@gs-vbs.admin.ch 
www.guisanplatz.ch  

 
A remplir par le personnel de la BiG 
Numéro d’usager: ........................................ Type: ............................Date: ................................. 
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