
Signature 

 

  

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PHOTOCOPIES 

 

Date de la demande : …./…./…. 

 

Nom de l’association : …………………………………………………… 

 

Nom du demandeur : …………………………………………………… 

Signature du demandeur 

 

 

 

EXEMPLAIRES DEMANDES 

 Nombre 
COULEUR 

Nombre 
NOIR & BLANC 

TYPE DE 
SUPPORT 

FORMAT A4    

FORMAT A3    

AUTRE FORMAT*    

      *Fournir le papier 

 
Cadre réservé à l’administration 
 

Nombre de photocopies demandées sur l’année :  .............  

Solde de photocopies restantes sur l’année :  .....................  

 ACCORD :  OUI   NON  

 


