DEMANDE DE REPRODUCTION PHOTOGRAPHIQUE

DATE.:............ ......
DEMANDEUR
NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT
NOM ET PRENOM : DE FACTURATION (SI DIFFERENT) :
ADRESSE :
TELEPHONE : TELEPHONE :
TELECOPIE : TELECOPIE :
COURRIEL : COURRIEL :
[DOCUMENT (S) A REPRODUIRE|
AUTEURET TITRE :
COTE :

PAGE (S) OU PLANCHE(S) A REPRODUIRE :

Reproduction intégrale d’un ouvrage

D Microfilm 35 mm (positif)

[PRODUIT SOUHAITE]

D Numérisation directe (jpeg, fichier pdf)

Duplication intégrale d’un ouvrage (déja reproduit)

D Microfilm 35 mm (positif)

D CD-Rom (a partir du microfilm), (jpeg, fichier pdf)

D Tirage papier noir et blanc (a partir du microfilm)

Clichés photographiques

[
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[
[

Diapositive 24 x 36 mmm
Ektachrome couleur, format 6 x 7 cm
Ektachrome couleur, format 10 x 12 cm

photo numérique 300 dpi (haute définition)

Attention, votre commande ne sera prise en compte qu'assortie d'une déclaration d'utilisation !

PARTIE RESERVEE AU SERVICE

Déclaration d utilisation regue le ................c..ccoceeeeernn. .

Demande regue le ..................cccoeeevneiennnnn.

Demande transmise le ................ccccceeeeennn..

Départ du document le ..........................

N

< eee e Retour du documentle ...............c...cccuven.
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