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Centre Hospitalier Universitaire de Fort-de-France


Nom, prénom

Adresse

CP – Ville
Numéro de téléphone

Adresse mail

M. Le Directeur Général

CHU de Fort-de-France

BP 632

97261 Fort-de-France Cedex
A <...>, le <...>
Objet : Autorisation de tournage

Monsieur le Directeur Général,
Notre société prépare actuellement le tournage du long-métrage / téléfilm / clip vidéo intitulé <...titre...> dans la région.

Le réalisateur <...prénom, nom...> souhaite tourner un plan dans votre ville, précisément dans la rue <...adresse...>. Il s'agit d'un plan où <...description...>.

La date de tournage souhaitée serait le <...date...>.

Par la présente, nous sollicitons votre autorisation pour ce tournage et restons à votre disposition pour de plus amples renseignements.

Nous vous prions de croire, Monsieur le Directeur Général, en l'expression de nos respectueuses salutations.

votre signature
A renvoyer : 

· par fax au 0596 75 50 60 et 0596 75 20 43 ou

· par mail : yolenne.perronnette-davila@chu-fortdefrance.fr et 
secretariat.direction générale@chu-fortdefrance.fr
