
DEMANDE D’ACCREDITATION / PROFESSIONNELS
Formulaire d’accréditation à remplir intégralement et à retourner avant le 29 mai 2006.

14 rue Alexandre Parodi
75010 Paris

tél!: 01 44 89  62 58
fax!: 01 44 89 99 60
email!: info@srf-moyenmetrageabrive.com
http://www.srf-moyenmetrageabrive.com

Agrafer
Une

photo Agrafer votre carte de visite

Coordonnées personnelles
Nom ..............................................................................................................

Prénom ....................................................
Adresse ..............................................................................................................
Code postal .....................
Ville ................................................................................
Pays ................................................................................
Téléphone .......................................
Portable .......................................
Fax .......................................
E-mail ..............................................................................................................
Site web ..............................................................................................................

Coordonnées professionnelles

Secteur d’activité!: Production     Auteur,réalisateur           Exploitant   Ecole de cinéma

                                  Distribution   Technicien du cinéma   Média           Autre (préciser)



Société ......................................................................................................................
Fonction ......................................................................................................................
Adresse ......................................................................................................................
Code postal ............................
Ville ..................................................................
Pays ..................................................................
Téléphone ..................................................................

Fax ..................................................................
E-mail ......................................................................................................................
Site web ......................................................................................................................

Votre transport!:
Souhaitez-vous un billet congrès SNCF!? oui   non

Votre hébergement à Brive
Votre présence sur le festival!:

13 Juin         14 Juin             15 Juin          16 Juin         17 Juin           18 Juin 

Date et signature Cachet de la société

Merci de retourner ce formulaire avant le 29 mai 2006 à!:

Gwennaëlle Refloch
Responsable Protocole et Accréditations
Rencontres du moyen métrage de Brive
14 rue Alexandre Parodi
75010 Paris

tél!: 01 44 89 62 58
E-mail!: g.refloch@srf-moyenmetrageabrive.com


