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Formulaire à compléter dans le cas d’une prestation 

passage caméra 

 
 ADRESSE DU PASSAGE CAMÉRA : 

Demandeur : 
Nom : ………………………………………………. Prénom : ..………………………………………….…………….. 
Adresse : ……………………………………………………....………... Commune : ………………………………. 
Tel : ………………………… Fax : ….………………………. Mail : …………….………………………………….….. 
 

 FACTURATION DE LA PRESTATION : 
 
La prestation est facturée 75 € /heure. Le recouvrement sera réalisé immédiatement 
après la prestation. Les usagers paieront cette prestation au Trésor Public selon les 
moyens habituels de paiements autorisés par ce dernier. 
 
Je soussigné, ………………………………………………………………………………………………… 
 
Agissant en qualité de :  Propriétaire  
                                            Locataire  
                                            Autre (préciser) ……………………….. 
 
 Demande que la facture me soit adressée pour paiement. 
 Demande que la facture soit adressée pour paiement à : 
Nom : ………………………………………………. Prénom : ..………………………………………….…………….. 
Adresse : ……………………………………………………....………... Commune : ………………………………. 
Tel : ………………………… Fax : ….………………………. Mail : …………….………………………………….….. 
 
 
Fait à ……………………………………, le ……………………………        
 
              
 Signature 

 


