
WEB 01/03/2010 

  DEA-FB 
 

CONTRAT D’AUTORISATION DE REP RODUCTION, 

P AR REP ROGRAP HIE, D’ŒUVRES P ROTÉGÉES  

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

 
à retourner accompagnée 

des deux exemplaires du contrat complétés et signés 
 
Nom de l'établissement et adresse 
 
 
 
 
 

 
Téléphone / Télécopie / Adresse mail 
 
 

 
Représenté par (nom et fonction) 
 
 

 
Appartenant à (Groupe - Franchise) 
 
 

 
Dans le cas d’un groupe, nombre d’établissements : ……… 
 
 Si vous avez plusieurs établissements, veuillez nous adresser autant de fiches que nécessaire. 
 
 
Situation géographique :  Proche d’un site universitaire (à moins de 500 mètres) 

 Proche d’un site scolaire (à moins de 500 mètres) 

 Éloigné d’un site universitaire ou d’un site scolaire (à plus de 500 mètres) 
 
 
Équipement en photocopieurs : 
 

Photocopieurs NOIR ET BLANC Photocopieurs COULEUR 

Nombre 
de copieurs 

Dont copieurs 
en libre-service 

Nombre 
de copieurs 

Dont copieurs 
en libre-service 

………… ………… ………… ………… 

 
 
Fait à  …………………………… Signature et cachet : 
 
 
Le  ……………………………… 
 
 

Fiche à retourner au CFC – 20, rue des Grands Augustins – 75006 PARIS – Fax : 01 46 34 67 19 
A l’attention de Frédéric BESSON – Tél. : 01 44 07 47 73 – Courriel : f.besson@cfcopies.com 

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, tout organisme qui aura retourné au CFC la présente fiche complétée, 
pourra, sur demande auprès de celui-ci, obtenir la communication ou la rectification des informations le concernant. Le CFC traitera ces informations comme confidentielles. 


