
OPTION DEPART AVANCE VEILLE AU SOIR 18h00 : Facturation hors abonnement

TOURNAGE ET DEPLACEMENTS SUR PLUSIEURS JOURS*............. UNITES / JOUR

TOURNAGE ET DEPLACEMENTS DANS LA JOURNEE* : 1 UNITE / JOUR

  CLIENT / CONTACT PRINCIPAL

  DEPART EQUIPE

   LIEU(X) DE TOURNAGE(S) ET CONTACT(S) SUR PLACE :

 DATE :                       HEURE :  DATE :                       HEURE :

ORGANISATION DEPLACEMENT ET SEJOUR :

CLIENT :  
SERVICE  
ADRESSE :

CONTACT :
TEL:
E-MAIL :

SOCIETE
Service
voie
CP VILLE
Nom
00 00 00 00 00  / 00 00 00 00 00 
xxx@xxx

 CONTACT :  ..........................................................................
 TELEPHONE(S) : .................................................................
 OBSERVATIONS : .................................................................
 ..............................................................................
 ......	 ...
 
................................................................................................

 ................................................................................................
 

POUR VOUS JOINDRE FACILEMENT

RETOUR EQUIPE

ABONNEMENT UNITE

 Site n°1: ......................................................................................................................................................

 Site n°2: ......................................................................................................................................................
 Site n°3: ......................................................................................................................................................

       

Site n°1: .......................................        Date: ..........    Heure: ........    Contact: .........................    Tél : ....................... 
Site n°2: .......................................        Date: ..........    Heure: ........    Contact: .........................    Tél : ....................... 
Site n°3: .......................................        Date: ..........    Heure: ........    Contact: .........................    Tél : ....................... 

Date et heure de commande :

Signature et cachet client :

Par le  client  qui se charge de l'organisation, des réservations et des règlements.
Par IM MEDIA RES qui facturera sur justificatifs les frais réels engagés + 9% gestion, à régler dès réception.

B 054 01/10

Ce document a valeur de commande ferme .

           * 1 unité / jour = 10 heures ( tournage et/ou déplacements )            

 OBJECTIF(S) ET INSTRUCTIONS TOURNAGE : 

PACK-ECO TOURNAGE / REPORTAGE 

ADRESSE EXACTE DU RDV EQUIPE


