
JUMPING INTERNATIONAL ROYAN ATLANTIQUE                                   

20, 21 & 22 AOÛT 2010

DEMANDE D’ACCREDITATION 
A retourner avant le 6 août 2010

Nom du support :
……………………………………………………………………………………………

………
Adresse :
……………………………………………………………………………………………

…………………………………
Code postal : …………………. Ville: Code postal : …………………. Ville: 

..........................................................................
Pays………………………………………………………………………………………

………
Adresse e.mail: 

……………………………………………………………………………….
N° téléphone portable : 

……………………………………………………………………

Cocher le média correspondant :
□Journaliste
□Radio-télévision 
□Hebdomadaire
□Agence
□Web

Personnes à accréditer:
1° Nom: ……………………………………….. Prénom: 1° Nom: ……………………………………….. Prénom: 

Fonction:……………………………………. I.A.E.J/A.P.E.F/A.I.P.S/U.S.J.J.F n
Mobile:  ……………………………………..  Adresse mail: 

2° Nom: ……………………………………….. Prénom: 
Fonction:……………………………………. I.A.E.J/A.P.E.F/A.I.P.S/U.S.J.J.F n

Mobile:  ……………………………………..  Adresse mail: 

3° Nom: ……………………………………….. Prénom:
Fonction:……………………………………. I.A.E.J/A.P.E.F/A.I.P.S/U.S.J.J.F n

Mobile:  ……………………………………..  Adresse mail: 

Utilisation en salle de presse:
□Ligne téléphonique

JUMPING INTERNATIONAL ROYAN ATLANTIQUE                                   

20, 21 & 22 AOÛT 2010

DEMANDE D’ACCREDITATION 
A retourner avant le 6 août 2010

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

: …………………. Ville: : …………………. Ville: 
..........................................................................

Pays………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………

□Photographe
□Quotidien
□Mensuel
□Autres, précisez: ………………..
……………………………………..

Nom: ……………………………………….. Prénom: Nom: ……………………………………….. Prénom: 
Fonction:……………………………………. I.A.E.J/A.P.E.F/A.I.P.S/U.S.J.J.F n°:

Mobile:  ……………………………………..  Adresse mail: 

Nom: ……………………………………….. Prénom: 
Fonction:……………………………………. I.A.E.J/A.P.E.F/A.I.P.S/U.S.J.J.F n°:

Mobile:  ……………………………………..  Adresse mail: 

Nom: ……………………………………….. Prénom:
Fonction:……………………………………. I.A.E.J/A.P.E.F/A.I.P.S/U.S.J.J.F n°: 

Mobile:  ……………………………………..  Adresse mail: 

□Fax 


