
          COMMANDE DE REPROGRAPHIE 

(Remplir une fiche par type de travail de même nature)  

 

Sébastien Blier : Tél. : 01 49 54 26 98       E-mail : reprographie@ehess.fr 

 

A remplir impérativement :  

 

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

Tél. : ………..…..……………..…..…………….….  

Service : ………………………………………………………………………………… 

Centre : …………………………………………………………………………………  

Code : …………………………………..………………………………………………… 

 

INTITULE DU DOCUMENT : 

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

PHOTOCOPIES (cocher le choix demandé) : 

Noir et Blanc £�   Couleur �£ 

Mode de tirage :  A3 �£  A4 £� Autre £� 

Recto �£   Recto-Verso �£ 

Support : …………… papier blanc £� papier couleur�£ 

Grammage  80 g £  160 g £ couleur : ………………………………….  

Couverture : OUI £� NON £� 

Nombre de pages : ………………………………………………………………………… 

Nombre d’exemplaires : ……………………………………………………………………… 

FINITION  

�£ Sans agrafage (série, vrac)  

�£ Agrafage 1 point  

�£ Agrafage 2 points  

�£ Spirale 

Date de livraison souhaitée : ………………………………………………  

Le ……………………………………………………..  

Signature du Demandeur : 


