
Bordereau d’élimination
Commune de [nom de la commune]
	Service / dicastère producteur des documents à éliminer

	[nom du service / du dicastère]


	Collaborateur-trice responsable de l’élimination

	Prénom et nom :
	Email/n° de tél. :


	Volume total des documents éliminés

	[nombre total de boîtes ou autres contenants, indication du nombre de mètres linéaires (ml)]


	Accord du Service / Dicastère
	Accord du secrétaire communal [ou du responsable des archives communales s’il/elle existe]

	Date :
	Date :

	Signature :

	Signature :



	Accord du/de la président-e de la commune 

	Date :

	Signature :



Note : la compétence de signature peut être adaptée à l’organisation administrative propre à chaque commune.

	8.4.3
	Contrôles vétérinaires
	2001-2003
	1 classeur

	8.4.3
	Listes de recensement du bétail
	1995-1998
	4 classeurs
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