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FORM TO REQUEST PHOTO REPRODUCTIONS AND AUTHORIZATIONS FOR
THE USE OF PHOTO REPRODUCTIONS OF MUSEUM ART WORKS

Contact information :
FIRST NAME ET LAST NAME :

ADDRESS : 

TELEPHONE/E-MAIL :



Image information :
NAME OF ARTIST :

TITLE OF WORK : 

MUSEUM INVENTORY NUMBER : 


Information concerning photo material being requested :

	Type of use :
	
	Commercial use
	
	Non commercial use



	Intended use :
	
	Exhibition catalog

	
	
	Cultural & educational publishing, etc.

	
	Size of the reproduction
	
	Cover (1st ou 4th)

	
	
	
	Double page

	
	
	
	Full page

	
	
	
	½ page and less

	
	
	
	¼ page and less

	
	
	
	Thumbnail

	
	
	Advertising publication & related product

	
	
	Broadcast or film production or website

	
	
	CD, DVD


Mentions obligatoires à faire figurer avec la reproduction de l’œuvre :
Musée des Beaux-Arts-Mairie de Bordeaux, cliché (vous sera précisé à la livraison)
Un exemplaire justificatif de la publication sera envoyé à la documentation du musée. 
Title of pulication, website address, name of the channel, etc. where the image will be reproduced or broadcast :

[bookmark: _GoBack]Publisher’s name : 

Author of publication : 

Distribution (France, U.K. Europe, United States, … Worldwide) : 

Print run : 

Publication date : 


