
    DEMANDE D’ACCREDITATION PRESSE
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

Support        Presse écrite   Agence presse   Télévision   Radio   Presse on-line   Autre

Périodicité    Mensuel          Hebdomadaire    Quotidien   Autre
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Média ......................................................................................................................
Fonction ......................................................................................................................
Adresse ......................................................................................................................
Code postal ............................
Ville ..................................................................
Pays ..................................................................

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

Votre hébergement à Brive
Votre pésence sur le festival!:

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

En cas de modification ou d’annulation des dates de votre séjour moins de 24 heures avant la manifestation, les hôteliers se
réservent le droit de vous facturer tout ou partie du séjour initialement prévu.

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

2/2


