
 
FICHE ACCRÉDITATION PRESSE 

 

MEDIA 
Titre :…………………………………………………………………………………………………… 

Rédacteur en chef ou responsable : ………………………..…..…………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………... Ville : …………………………………………. 

Pays : ……………………………………………… Mail : ……………………..…………………. 

Tél : ………………………………………………... Fax : …………………………………………. 
 

DESIGNATION  PRESSE MAGAZINE / PRESSE MULTIMEDIA 
 

1 SITE INTERNET     5 VIDEO 
2 PRESSE LOCALE / REGIONALE   6 AGENCE PHOTO / DE PRESSE 
3 PRESSE SPORTIVE     7 Autre :…………………………………………… 
4 TELEVISION / RADIO    * Rayer la mention inutile 
 

Personne présente au rallye de Séquanie 2018 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………… 

PRENOM : ………………………………………………………………………………… 

Fonction :…………………………………………………………………………………… 

Adresse :……………………......................................................................................... 

Ville : …………….………………………………………………………………………… 

ACCREDITATION N° carte Presse :……………………………………………………………… 
Téléphone..……………………………………….. Portable :…………………………… 

Mail : ………………………………………………. Fax :……………………………..…. 
- Merci de préparer …..… dossier(s) de résultats (à récupérer en fin de rallye) 
- Merci de communiquer le classement final 
Par mail :………………………………………….. Par fax :……………………………… 
- Autre demande …………………………………………………………………………… 
 

Le media présent s’engage à fournir à l’ASA Séquanie un support photo ou vidéo libre de 
droits en échange de l’accréditation. 

IMPORTANT : 
la signature de ce formulaire indique que le requérant est bénéficiaire d’une assurance responsabilité 
civile et d’une assurance accidents couvrant son activité durant l’épreuve.  
Une attestation délivrée par l'assureur précisant les garanties doit être jointe au formulaire. 

 
De ce fait, il décharge de toutes responsabilités les organisateurs.  
Le port de la chasuble est obligatoire. 
 L’organisateur se réserve le droit de refuser une accréditation sans en donner les raisons. 
Toute demande incomplète sera refusée. 
 
Lieu : …………………………………  Date : ………………………….  

 
Signature : 

 

Merci de retourner ce formulaire à : 

 


