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demande d’accréditation presse / press accreditation application form
ADRESSE PERSONNELLE - PERSONAL ADDRESS

(lettres capitales svp - please print)

nom/name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prénom/first name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . rue/street: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

code postal/zip code: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ville/city: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax: . . . . . . . . . . . . . . . . portable/mobile: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nationalité/nationality: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .language: . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE MEDIA - COMPANY ADDRESS

(lettres capitales svp - please print)

nom organisme/company name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

rue/street: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . code postal/zip code: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..ville/city: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . .fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

( presse écrite/print press . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( agence de presse / press agency . . . . . . . . . . 

( radio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ( TV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Website . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( autres / other . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

( quotidien/daily . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( hebdo/weekly . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( mensuel/monthly . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( autres / other . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FONCTION – OCCUPATION

(lettres capitales svp - please print)

fonction/occupation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

merci de retourner par email ou par courrier cette demande accompagnée d’une photo à / please return this form by email or post with a photograph to :

Priscille Baron 




Tel.  +33 (0)1 43 66 82 52

Relations presse et média



Mob. +33 (0)6 61 58 73 01

Festival Emergences

23 rue Olivier Metra

75018 Paris I France

priscille.baron@festival-emergences.info
Les accréditations ne sont pas envoyées mais à retirer sur place / accreditations are not sent but provided at the festival

http://www.festival-emergences.info I contact@festival-emergences.info
