
COMMANDE DE PHOTOGR APHIE(S) réservée au personnel de l’hôpital

‑ 
Vous travaillez à l’Hôpital Nord-Ouest ? Un tirage de la photographie de votre choix vous est offert par 
l’établissement (le tirage sera au format A4 et livré dans une pochette de protection transparente).
 
Pour en bénéficier, complétez le formulaire ci-dessous et déposez-le dans l’urne à votre disposition :

nom ...........................................................................................................................................................................

prénom .......................................................................................................................................................................

service .......................................................................................................................................................................

site .............................................................................................................................................................................

Votre choix pour la photographie offerte : 	 photographie n°……………    

‑ 
Si vous désirez commander une(des) photographie(s) supplémentaire(s), merci de compléter la grille ci-dessous 
(tarif : 3 € l’unité).

Votre choix de photographie(s) supplémentaire(s) : 

photographie n°...................  I  nbre d’exemplaire(s) ......  I  photographie n°...................  I  nbre d’exemplaire(s) .......

photographie n°...................  I  nbre d’exemplaire(s) ......  I  photographie n°...................  I  nbre d’exemplaire(s) .......

photographie n°...................  I  nbre d’exemplaire(s) ......  I  photographie n°...................  I  nbre d’exemplaire(s) .......

photographie n°...................  I  nbre d’exemplaire(s) ......  I  photographie n°...................  I  nbre d’exemplaire(s) .......

photographie n°...................  I  nbre d’exemplaire(s) ......  I  photographie n°...................  I  nbre d’exemplaire(s) .......

I  montant total : 3 € × ......... tirages = ..................... € 

date limite de commande : 31 janvier 2021 

Règlement par chèque à l’ordre de Romain Étienne. Merci de joindre votre chèque au formulaire avant de le glisser 
dans l’urne. La commande ne sera effective que si elle est accompagnée du règlement. La livraison aura lieu 
au bureau de la communication de l’Hôpital Nord-Ouest de Villefranche-sur-Saône. 

Si toutefois vous souhaitez acquérir des photographies en plus grand format ou un catalogue d’exposition, merci de contacter  
le photographe à l’adresse suivante : romain.etienne@collectifitem.com (pensez à indiquer les numéros des photos).

N’oubliez pas de nous laisser vos coordonnées :

téléphone ...................................................................................................................................................................

email ...............................................................................@.......................................................................................

date ......... / ......... / .........                                       signature
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IM ME R SION P HO T OGR A P HIQUE PA R T E MP S DE  CO V ID 
À L’HÔPITA L NORD-OUES T – V ILLEFR ANCHE-SUR-SAÔNE

service communication 
de l’Hôpital Nord-Ouest  

de Villefranche-sur-Saône :  
04 74 09 25 51 

communication@
lhopitalnordouest.fr


