
 
Formulaire d’accès aux archives 

 
Chacune des entrevues que nous recueillons est le fruit d’un échange interpersonnel. 
Les deux personnes ayant pris part à cet échange ont généreusement accepté de livrer 
leur enregistrement aux archives du Dawson Oral History Project, puis de le partager 
avec vous. Nous vous prions d’écouter et d’utiliser ces enregistrements en conservant 

l’esprit d’ouverture et de respect dans lequel ils ont été communiqués. 
 
Nous aimerions connaître les chercheurs qui manifestent de l’intérêt envers nos archives. À cet égard, et 
dans une optique de transparence et de réciprocité, nous vous prions, dans l’espace réservé ici-bas, de nous 
expliquer les raisons pour lesquelles vous désirez avoir accès aux archives du Dawson Oral History 
Project : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veuillez répondre aux questions qui suivent afin que nous puissions mieux vous connaître : 
 
Nom : ______________________________________________________________________________ 
 
Organisation (s’il y a lieu): ____________________________________________________________ 
 
Adresse : ____________________________________________________________________________ 
 
Numéro de téléphone :_______________________  Courriel : __________________________________ 
 

 
 
En signant ce formulaire d’accès aux archives, vous vous engagez à respecter le contenu des formulaires 
de consentement signés par nos interviewés et, dans la mesure du possible, de faire honneur aux récits 
qu’ils ont généreusement partagés. De plus, comme spécifié dans le formulaire de consentement, vous 
vous engagez à prendre toutes les mesures raisonnables pour contacter les interviewés avant de faire un 
usage public de leurs enregistrements, afin qu’ils puissent exercer leur droit de refus. 
 
Signature : ______________________________________   Date : ____________________ 


