
               FORMULAIRE DE DEMANDE D’ISSN 

 

BNRM, Centre ISSN Maroc,  

Avenue Ibn Khaldoun, BP. 1003, Agdal- Rabat 
Tél. : (+212) 5 37 27 23 00 /Fax : (+212) 5 37 77 21 52, E-mail : numissn@bnrm.ma / Site web : www.bnrm.ma 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Type de la ressource continue : 
 

          Collection imprimée   Périodique imprimé  

    Collection audiovisuelle, électronique              Périodique audiovisuel, électronique 

Titre du périodique ou de la collection : ……………………………………………………………………………. 

...................................................................................................................................................... 

URL  (pour les publications en ligne) : …………………………………………….………………………………………  

1 - Si la publication est une collection, veuillez décrire le 1er document édité :     

Titre :…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………….………………………………………… ISBN : ………….…………………………………………………..      

2 - Si la publication est un périodique, veuillez décrire le 1er fascicule édité :                   

N° : …………… Date de publication : …………….………...…… Périodicité : …………….………………………… 

Fréquence d'actualisation (Ressources audiovisuelle ou électronique) : …………..………………………………….                

Titre précédent (en cas de changement de titre) : ……………………………...………………………….…………… 

…………………………………………………………………………………… ISSN : ………..……….……………............ 

          1er fascicule du titre précédent :                           Dernier fascicule du titre précédent : 

               N° : ………………………………...                                  N° : …………………………………….. 

        Date de publication : ………………….……                   Date de publication : ………………………………             

 

 

Identification de la ressource continue 

 

 Nom de l’éditeur /producteur : ....................................................................................................... 

Adresse : ........................................................................................................................................  

Code postal : ..................... Ville : .................................... Téléphone : ...........................................  

Fax : ………………………………………. E -Mail : .................................................................................... 
 

Identification de l’éditeur/producteur 
 

       Cachet et signature du demandeur                                       Réservé à la  BNRM 

 
 
                                                                                                                                                               

                                                                                           ISSN  …………………….………………… 

 

 

 

 
 

 

                                                                                          Date  ………………………………………. 

 

 
 

 

 

 

 

 
 


