Stéphanie FERRETTI

Photographie

377 route de Pousseau — 17600 MEDIS
Tel : 06 25 61 47 50
photographe@stephanieferretti.fr
http://www.stephanieferretti.fr

Siret : 479 997 561 00044 _ APE : 7420Z

RESERVATION PRISE DE VUE
STUDIO & EXTERIEURE

Noms et Prénoms

Madame :
Monsieur :

L’enfant de — de 18 ans (préciser I'age) :

Adresse de la Famille :

Téléphones :

Mail :

Réserve une séance « prises de vue » avec MadépteBie Ferretti Photographie
Le:

Séance : Nouveau-Né / Grossesse / Enfant — deslLORwortrait Ado-Adulte

Acompte pour bloquer la date :
(Somme perdue si annulation & moins de 10 jouastda prises de vue)

En signant cette réservation, j'accepte de donnktaglame Stéphanie Ferretti Photographie le droit
d'utilisation des images qui seront réalisées lerjde la séance.
L'utilisation de celles-ci est uniguement utilistesage professionnel et a titre d’exemples.

Fait a
Lu & approuvé
Fait en 2 exemplaires

Stéphanie FERRETTI Monsietfou Madame



