
DIRECTION GÉNÉRALE ADJOINTE DE L'EDUCATION, DE LA CULTURE, DU TOURISME, 
DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

DIRECTION DES ARCHIVES, DU PATRIMOINE ET DES MUSÉES DÉPARTEMENTAUX
Sous-direction archives et informatique

Questionnaire de contrôle des prestations

Le  questionnaire  dont  vous  trouverez  le  modèle  en  page  suivante  doit  permettre 
d’évaluer les  prestations effectuées par  une société ou un artisan à qui  votre commune a 
confié des documents d’archives à relier, à restaurer ou à numériser.

Il est à la fois destiné à votre usage, pour vous aider dans toute démarche d’évaluation, 
et à l’usage des Archives départementales, pour améliorer la qualité de leurs conseils. Grâce 
aux informations ainsi réunies,  les Archives départementales pourront en effet  fournir  des 
recommandations plus précises à d’autres communes et travailler en concertation avec les 
prestataires pour améliorer la qualité des services fournis par ces derniers.

Merci  de  remplir  ce  questionnaire  après  toute  opération  de  reliure  et 
restauration, puis de l’adresser aux Archives départementales (Direction des Archives, 
du  patrimoine  et  des  musées  départementaux,  248  avenue  Charles  Prieur  77190 
DAMMARIE-LÈS-LYS),  à  l’attention  du  responsable  du  service  des  archives 
communales et intercommunales.

Nota :  Ce  questionnaire  n’a  aucune  valeur  réglementaire.  Il  s’agit  d’un  document 
élaboré par  les Archives  départementales  de Seine-et-Marne  à  leur  seule  initiative.  Toute 
remarque, toute critique ou toute proposition d’évolution doit donc leur être adressée.

248, avenue Charles Prieur - BP 48
77196 DAMMARIE-LES-LYS cedex
 : 01.64.87.37.87
  : 01.64.87.37.10



OPERATIONS DE RELIURE / RESTAURATION / NUMERISATION 1

Commune de…………………………………………………….

Nom du prestataire :

Le prestataire a-t-il une ASSURANCE spécifique pour les  documents d'archives : 
1) pour le transport oui non
2) pour la conservation dans ses locaux oui non

PRISE EN CHARGE DES DOCUMENTS :
Date : Prestataire :
Conditions :
- conditionnement, emballage bon correct insuffisant

- transport bon correct insuffisant

Observations :

RETOUR DES DOCUMENTS :
Date de retour : Date de la facture :
Conditions :
- conditionnement, emballage bon correct insuffisant

- transport bon correct insuffisant

Observations :

BILAN DES TRAVAUX RÉALISÉS :
Les documents ont-ils été dégradés : oui non
Les travaux sont-ils conformes au devis : oui non
Le devis était-il assez clair pour en juger : oui non
Le prix est-il conforme au devis : oui non

Observations :

Date : Signature :
Nom et qualité du signataire :

1 rayer la mention inutile
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