REPUBLIQUE DU CAMEROUN Cadre réservé a I'administration
Paix — Travail — Patrie N° d'enregistrement :

Date de dépdt :

MINISTERE DES ARTS ET DE LA CULTURE

DEMANDE D'AUTORISATION DE FOUILLES ARCHEOLOGIQUES

Formulaire téléchargeable — Révision mars 2025

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom et prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse compléte :

Téléphone :

Adresse e-mail :

Institution / organisme de rattachement :

Qualité du demandeur (chercheur, institution, bureau d'études...) :

OBJET DE LA DEMANDE

Localisation précise du site (région, département, commune, lieu-dit) :

Nature et objectifs scientifiques des fouilles envisagées :

Période historique / archéologique concernée :

Durée prévue des travaux (dates de début et de fin) :

PIECES A JOINDRE

« Copie de la carte nationale d'identité ou du passeport du demandeur

« Projet scientifique de recherche détaillant la méthodologie envisagée

« Justificatif de rattachement a une institution de recherche ou attestation professionnelle
« Attestation d'autorisation d'occupation ou d'acceés au terrain concerné

« Photographies récentes du site a fouiller

« Plan de situation ou extrait de carte topographique du site



