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RESERVATION PRISE DE VUE 

STUDIO & EXTERIEURE 
 

 
Noms et Prénoms  
 
Madame : 
 
Monsieur : 
 
L’enfant de – de 18 ans (préciser l’âge) : 
 
 
Adresse de la Famille : 
 
 
 
Téléphones : 
 
Mail : 
 
Réserve une séance « prises de vue » avec Madame Stéphanie Ferretti Photographie  
 
Le : 
 
Séance : Nouveau-Né / Grossesse / Enfant – de 10 ans / Portrait Ado-Adulte 
 
Acompte pour bloquer la date :  
 (Somme perdue si annulation à moins de 10 jours avant la prises de vue)  
 
En signant cette réservation, j’accepte de donner à Madame Stéphanie Ferretti Photographie le droit 
d’utilisation des images qui seront réalisées le jour de la séance. 
L’utilisation de celles-ci est uniquement utilisée à usage professionnel et à titre d’exemples. 
 
 
Fait à 
 
Lu & approuvé  
 
Fait en 2 exemplaires 
 
Stéphanie FERRETTI                                                                            Monsieur et/ou Madame 


