GAUMONT INFORMATION ET DIFFUSION

1, quai Gabriel-Péri N2 11045 M
JOINVILLE-LE-PONT (Seine)
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FICHE DE TRAVAIL DU,
NOM et prénoms : 2t li{ ;',U‘_.(;L Service :
Service demandeut :
Date : U |1/ &\ Temps de travail :
Lieu : ‘ " Moyen de transport :
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Travaux effectués :
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Observations :

Matériel utilisé [affecté en propre au technicien) :
Signature : l ; Frais a charge de :
LU AL j.l

Acceptation du Service demandeur :

( / I ¢ o me
NOM et prénoms: "¢ “bAAA CLA
bl i1t ¢ Ne 11045 M
Date : :
Sujet : DEN _ :
Muet - Sonore (rayer lo mention inutile)

1

Nombre de boites :
Nombre de rouleaux :
Eclairage : G & \J ‘

Nature de la pellicule : X X X

3 7
Métrage : 9O

Laboratoire :

A remplir en cas de pellicule & développer
A




