DEMANDE D’ACCREDITATION
Semaine professionnelle du 30/08 au 05/09 2010

a retourner avant le 16 aoiit 2010
2e BUREAU - |8 rue Portefoin - 75003 PARIS
mail@2e-bureau.com / fax +33 (0)1 40 26 43 53

Mr [] Mme [ ] Melle []
NOM :
PRENOM :
Profession : n° carte de presse
Adresse personnelle :
CODE POSTAL : VILLE : PAYS :
Portable : Tel. : Fax. :
Email : web : www.
SOCIETE / PUBLICATION :
Adresse professionnelle :
CODE POSTAL : VILLE : PAYS :
Portable : Tel. : Fax. :
Email : web : www.
PRESSE ECRITE Nationale | | Régionale [ | Locale [ ]
Périodicité Quotidien |:| Hebdomadaire |:| Mensuel |:| Autre |:|
RADIO|:| / TELE |:| Nationale |:| Régionale |:| Locale |:|
Titre de I'émission :
AGENCE [ ]/ COLLECTIF [ | Direction [_] Rédaction| | Commercial [_] Service photo [_]
PHOTOGRAPHE Presse [ ] Agence/Collecti [ | Indépendant [ |
INSTITUTIONNEL [_] EDITEUR [_] MUSEE [ ] GALERIE[ | FESTIVAL[ ]
ECOLE [ ] AUTRES (a préciser)
SEJOUR DURANT LA SEMAINE PROFESSIONNELLE
Vous résidez : a Perpignan|:| Hors Perpignan |:|
Hotel [ ]| lequel:
Location [ | Appartement [] Gite / Cbre d’hote [ ] Amis / Parents []
Durée du séjour : merci de cocher la date de votre arrivée et départ
samedi dimanche lundi mardi mercredi Jeudi vendredi samedi dimanche
28 aotit 29 aout 30 aout 31 aout ler septembre 2 septembre 3 septembre 4 septembre 5 septembre
e/ nd °
** Merci de remplir ce formulaire EN LETTRES CAPITALES. 2 2 Fes !Ivul
International

** Votre accréditation est a retirer a 'hotel Pams (18, rue Emile Zola - Perpignan) des du / of ) hoto jozzm alism
. A N N PN (] L]
le samedi 28 aofit 2010. Reglement de 60 € en espéces ou cheéque. phoiqournullsme



