e restivaL FILMAR EN =
AMERICA LATINA ®

DU 6 AU 22 NOVEMBRE 2009 =

DEMANDE D’ACCREDITATION

Veuillez retourner ce formulaire avant le 30 octobre 2009 a I'attention de I'attaché de presse
madame Anne de Preux. Joindre une photo. Les demandes d’accréditation sont réservées aux
professionnels. Elles donnent libre accés a toutes les projections, sauf a celles qui auront lieu dans
les salles commerciales. Tout formulaire incomplet sera rejeté. Le présent imprimé n’ouvre pas un
droit automatique a l'accréditation. Les accréditations seront a retirer a partir du 6 novembre a

I’Alhambra.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS:

Nom :

Prénom :

Profession :

Adresse personnelle :

Code postal : Ville :

E-mail :

Pays :

Tél. personnel :

Fax :

RENSEIGNEMENTS SOCIETE :

Nom de la société ou de I'organisme :

Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail :

Pays :

Tél.:

Fax :

DUREE DE L’ACCREDITATION

Du :

Au:

Signature

Cachet de la société



