FORMULAIRE DE DEMANDE D'IMPRESSION

Formulaire a faire parvenir au service Reprographie par mail et au format Excel a reprographie@fresnes94.fr

Titre du document : ...

Association

Nom du demandeur
Adresse mail
Téléphone

Date de la demande : | |

Date de réalisation souhaitée : | |

Prévoir un délai de 15 jours pour la réalisation des travaux

DESCRIPTION DU TRAVAIL
Fourniture du papier : | Oui |
Type de papier : | Papier ordinaire (ou mat) |
Impressionen : | Noir et blanc |
Epaisseur : | Ordinnaire |

Recto simple ou recto verso | |

Format fini d'impression : | |

Couleur du papier : | Blanc |

Fagonnage : |

Nombre d'exemplaires :
Nombre de pages :
Total copies : 0

Dis (vous pouvez préciser ci-dessous vos demandes particuliéres)
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