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Restauration des calquesRestauration des calquesRestauration des calquesRestauration des calques RCRCRCRC8888 

 
ObjectifsObjectifsObjectifsObjectifs    ::::  

- Connaître les spécificités chimico-techniques des différentes  variétés de papiers calques 
- Apprendre les différentes techniques spécifiques de conservation et restauration des 
documents sur papier calque 
- Pratiquer les techniques de restauration : nettoyages, réparation, mise à plat , doublage, 
choix des adhésifs  etc … 

 
    
Programme Programme Programme Programme     
 

• Théorie 
o Histoire des papiers transparents et 

calques  
o Histoire des procédés de fabrication  

 
• Pratique  

o Présentation des techniques de 
restauration des calques 

o Pratique des techniques  courantes : 
nettoyage a sec, mise à plat, réparations, 
doublage (pratique réalisée sur les 
documents apportés par les stagiaires) 

    
    
IntervenantIntervenantIntervenantIntervenant :  
 

- Marina Regni  (Restauratrice, Rome) 
 

 

    
Dates Dates Dates Dates : 1-3 juin 2010 
    
Durée Durée Durée Durée : 3 jours 
 
Public concernPublic concernPublic concernPublic concerné é é é :  
Restaurateurs, Personnel des Archives, 
Bibliothèques et Musées.  

 
Effectif maximumEffectif maximumEffectif maximumEffectif maximum:::: 6    
 
Niveau requis Niveau requis Niveau requis Niveau requis : - 
 
Lieu Lieu Lieu Lieu : CCL  
18 rue de la Calade - 13200 Arles 
 
Horaires Horaires Horaires Horaires : 9h/12h - 14h/17h 
    
Prix : Prix : Prix : Prix : 445445445445    €€€€ 
 
 

 
Matériel à apporterMatériel à apporterMatériel à apporterMatériel à apporter    :   

- Documents sur calque avec des types de détérioration différents ; si possible, éviter les 
formats supérieurs à 40 x 50 cm 
- Petits outils de restauration (non obligatoire ..mais préférable pour avoir les outils avec 
lesquels vous avez l’habitude de travailler ..)      
 

 
 
    
    
Pour vouPour vouPour vouPour vous inscrires inscrires inscrires inscrire, vous pouvez  

- renseigner le volet inscription au verso et le retourner par courrier ou par fax 

- renseigner le formulaire en ligne, en précisant s'il s'agit d'une demande de renseignement, 
préinscription, ou inscription ferme. 
    
Renseignements Renseignements Renseignements Renseignements     complémentairescomplémentairescomplémentairescomplémentaires : formation@ccl-fr.org ou 04.90.49.59.12 
 

Inscription au verso  →  
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 Fiche d’inscription Fiche d’inscription Fiche d’inscription Fiche d’inscription 

 
    

Restauration des calquesRestauration des calquesRestauration des calquesRestauration des calques RCRCRCRC8888 

Prix :    445445445445 € € € € (frais d’adhésion compris) Dates : 1111----3 3 3 3 juinjuinjuinjuin 20 20 20 2010101010 Durée : 3 jours 3 jours 3 jours 3 jours 

Lieu : 18 rue de la Calade 18 rue de la Calade 18 rue de la Calade 18 rue de la Calade ---- Arles Arles Arles Arles Horaires : 9h/12h 9h/12h 9h/12h 9h/12h ---- 14h/17h 14h/17h 14h/17h 14h/17h 
    

VOS COORDONNEESVOS COORDONNEESVOS COORDONNEESVOS COORDONNEES    
Nom : ………….……………………………………………. Prénom : ………………………………...…………....... 

Fonction : ………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

Coordonnées professionnelles : Coordonnées professionnelles : Coordonnées professionnelles : Coordonnées professionnelles :     

Établissement : ……………………………………………………………………………………………………............ 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………....... 

............................................................................................................................................................ …...... 

C.P. : ……………………. Ville : ……………………………………………………………………………………....... 

Tel : ……………………...Fax : ……………………... e mail : …………………………………………………...... 
 

Service de prise en chargeService de prise en chargeService de prise en chargeService de prise en charge (pour l'envoi des conventions et factures) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………....... 

Interlocuteur : …………………………………………………………………………………………………………..... 

Adresse : ……………………………………………………………………….………………………………………...... 

C.P. : ……………………. Ville : …………………………………………….………………………………………...... 

Tel : ……………………...Fax : ……………………... e mail : …………………………………………………...... 
 

Coordonnées personnelles Coordonnées personnelles Coordonnées personnelles Coordonnées personnelles     
(pour l'envoi des convocations / pour vous joindre en cas de modification de dernière minute) :  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………....... 

............................................................................................................................................................ …...... 

C.P. : ……………………. Ville : ……………………………………………………………………………………....... 

Tel : ……………………...Fax : ……………………... e mail : …………………………………………………...... 
 

Pour nous permettre de mieux répondre à vos attentes, merci de Pour nous permettre de mieux répondre à vos attentes, merci de Pour nous permettre de mieux répondre à vos attentes, merci de Pour nous permettre de mieux répondre à vos attentes, merci de préciser votre motivation préciser votre motivation préciser votre motivation préciser votre motivation ::::    

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
    

Un accusé de réception de candidature vous sera envoyé.Un accusé de réception de candidature vous sera envoyé.Un accusé de réception de candidature vous sera envoyé.Un accusé de réception de candidature vous sera envoyé.    
L'inscription sera définitive lorsque l'effectif minimium du stage sera atteint, L'inscription sera définitive lorsque l'effectif minimium du stage sera atteint, L'inscription sera définitive lorsque l'effectif minimium du stage sera atteint, L'inscription sera définitive lorsque l'effectif minimium du stage sera atteint,     
Pour les inscriptions hors institution, merci de joindre un chèque d’arrhes de 75 € pour que votre inscription Pour les inscriptions hors institution, merci de joindre un chèque d’arrhes de 75 € pour que votre inscription Pour les inscriptions hors institution, merci de joindre un chèque d’arrhes de 75 € pour que votre inscription Pour les inscriptions hors institution, merci de joindre un chèque d’arrhes de 75 € pour que votre inscription 
soit enregistrée.soit enregistrée.soit enregistrée.soit enregistrée. 
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