Demande d’Authentification
par le Bureau de la Fondation Dubuffet
en date du : / / 202

Nom de lauteur de la demande*

Qualité (propriétaire, acquéreur potentiel, galeriste,

etc)

Société

.adresse

tél fax e.mail

Titre de lceuvre

Signée/datée/autres (transcription et emplacement)

Technique

Support

Dimensions

Provenance

Signature de lauteur de la demande (datée et précédée de la mention lu et approuvé)
qui reconnalt avoir pris connaissance des conditions générales de la Fondation
Dubuffet et qui déclare avoir toute autorité pour agir au nom du propriétaire (si
différent) et que l'ceuvre est bien assurée par ses soins.

le e 2 2 o




