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Accréditation / Press accreditation 
 
 

MEDIA : ……………………………………………………………………………………….. 
 
Nom – Prénom / Last name – first name: ..................................................................  
Adresse / Address :.....................................................................................................  
Code postal / ZIP code : .................... Ville / City :.....................................................  
Pays / Country : ..................................  
Téléphone / Phone: ...........................  
Fax : ....................................................  
E-mail : ..............................................................................  
 
Pour les journalistes français : 
Carte de presse n° : ..................................... 
Carte de membre APEF n° : .......................... 
 
Souhaite être accrédité en tant que / Wish to be accredited as: 
 

 Journaliste / Journalist   Photographe / Photographer 

 Commentateur TV/Radio / TV/Radio speaker  Technicien / Technical staff 
member 

 
Type de support / Media : 
 

 Presse écrite / Magazines    Radio    TV  

 Agence de presse / Press agency  Internet   Agence photo / 
Photo Agency 

 
Nom du support / Media’s name :.............................................................................  
 
Nom du rédacteur en chef / Chief Editor : ..................................................................  
Adresse du support / Address :...................................................................................  
Code postal / ZIP code : .....................Ville / City : ....................................................  
Pays / Country :...................................  
Téléphone / Phone :............................  Fax :..............................................................  
E-mail de la rédaction / Editing office e-mail :....................  
 
 
Date : ..................................................    Signature : 
 

 
 
 

 
 

Merci de retourner ce formulaire par fax ou e-mail avant le 15 septembre à : 

 Please send back this formular by fax or e-mail before 15 September  to: 

Xavier Boudon – Agence Pixizone 
Fax : 00 33 (1) 73.72.92.95 - E-mail : routedupoisson@pixizone.com  

Tél. : 00 33 (0) 608.82.94.86 


