
FORMULAIRE D’ACCREDITATION / ACCREDITATION FORM
Dernier délai / closing date :  10 juillet 2010 / July 10 th 2010

A retourner à / To return To :
Contact presse MCO Sports • Elodie Malatrait Singer - tél : 06 11 18 40 30
e-mail : elodiemalatrait@yahoo.fr

Prénom- NOM / First Name-NAME :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nationalité / Nationality :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° carte professionnelle / Or AIPS card number :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Support / Media..................................................... ............................................................................................

Adresse / Adress..................................................... ............................................................................................

Code Postal / Post Code I_I_I_I_I_I ......................Ville / Town........................................................................

Pays / Country........................................................ ............................................................................................

Téléphone / Phone................................................Fax.....................................................................................

e-mail.......................................................................Mobile / Cellular..............................................................

QUOTIDIEN/DAILY    MAGAZINE    AGENCE PRESSE/PRESS AGENCY 

RADIO    TV    AGENCE PHOTO/PHOTO AGENCY    SITE/WEB SITE

FONCTION / FUNCTION

RÉDACTEUR/EDITOR    PHOTOGRAPHE/PHOTOGRAPHER    TECHNICIEN RADIO OU TV/RADIO OR TV TECHNICIAN

COMMENTATEUR RADIO/RADIO COMMENTATOR    COMMENTATEUR TV/TV COMMENTATOR

POUR LA TELEVISION ET LA RADIO / FOR TV AND RADIO

Nom de l’émission / Title of the program ......................................................................................................

Périodicité / Periodicity ....................................................................................................................................

Horaire / Timetable...........................................................................................................................................

Je souhaite recevoir chaque jour le communiqué de presse par mail : ...............................................................................

Cachet de l’organisme / Stamp of Media >
Signature

Rédacteur en chef - Directeur de la rédaction

19>25 juillet 2010
Plages du Prado


