Janvier 2023

O Coicge daim: Demande de reprographie

Délai minimum 48 hCUfeS OUVfableS Adresse courriel : reprographie@collegealma.ca

Demandeur : Code de reprographie :

Département : Nombre de copies désirées :

Demandé le : | ‘ ‘ Pour le : ‘ | Heure: |
Jour / mois Jour / mois

SECTION 1 (Sivous sélectionnez ce type de document, ne remplissez pas la section 3).

[ ] BROCHURE (piqiire a cheval) [] perforé
SECTION 2
|:| Page couverture |:| Feuille |:| Carton Choix de couleur :
(Document de 3 pages et plus)
SECTION 3
|:| AUTRE TYPE DE DOCUMENT ou |:| EXAMEN
Mon original est : Mon document sera :
v v
|:| Recto |:| Recto |:| Broché
|:| Recto |:| Recto verso |:| Perforé
|:| Recto verso |:| Recto verso |:| Groupé (111-222-333)
|:| Recto verso D Recto |:| Paginer le document
|:| Numériser le document
SECTION 4

Indiquer les pages

[ ] Impression couleur

|:| Tablette |:| Couper |:| Boudiner |:| Plastifier |:| Plier

Indications particuliéres pour la personne responsable a la reprographie :

DECLARATION DES DROITS D’AUTEUR
Les droits d’auteur sont déclarés conformément a la nouvelle convention en vigueur de Copibec

] L’original ne contient pas d’extraits d’ceuvres ou ceux-ci sont libres de droits.
|:| Déclaration des droits d’auteur (voir la liste des exclusions).
[] Documentsur support numérique déposé sur un site sécurisé.

SIGNATURE DU DEMANDEUR : DATE :

Je certifie que j’ai respecté les droits d’auteur


martine.bergeron
Texte surligné 
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