Service communication
Fiche de demande de travaux

Montataire Un formulaire par travail, a remplir obligatoirement 3 mois avant s'il s'agit
FIERE & SOLIDAIRE d’un événement, 4semainesavants’ils’agitd’une création graphique, 10jours
ouvrables avant pour une impression.

Tout élément manquant retardera la réalisation du travail.

Date de la demande: Date de remise :

DEMANDEUR :

NOM de 1'asSOCiation OU AU SEIVICE & ... oot e e s resenen e
REFERENT : NOM ....ooooooooooooeeeeeeeeeeees PrENMOM ..o

Désignation du travail demande@ ...

[[] CREATION D'UN VISUEL

ELEMENtS d@ COMPIERENSION = ..........oo.oooooooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeee oo s eeeeseeee e eeeeeeeees
PUDBLIC VISE & ..o
PartenaireS/LOZOS @ INSEIOI & ............c..ooio i

[]IMPRESSION
Format et quantité :
EJAS e, exemplaire(s

OAG .o, exemplaire(s

( [IDépliant «roulé» (10x21) ... exemplaire(s
(
(
(

(

1 Dépliant «accordéon» (10x21) ................. exemplaire(s

EdA3 e, exemplaire(s (
O Invitation (21x10) ...........ccooovoovvveee. exemplaire(s (

) )
) )
) CCartedevisite ............coocoooovovev, exemplaire(s)
) ODAutre ..o, exemplaire(s)

Limpression:  [lcouleur L noir et blanc [JRecto seul [JRecto / verso

Le papier: Cblanc I COULRUI ..o

La finition (Facultatif) [JPlastifi¢ = [JSpirale plastique  [JLivret agrafé (uniquement A5 et A4)
O] Agrafage en haut a gauche

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

[ ENVOYER J
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