
 

 

 
 

DEMANDE D’ACCRÉDITATION PRESSE 
 

 

JOURNÉE PRESSE VENDREDI 7 OCTOBRE 
 

 
Media :  …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Agence de presse     Agence photos 
 Presse écrite      Internet 

 Radio       Télévision 
 
 

Nom :  ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

Code postal :  ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ville :  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
N° de carte de presse : ……………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone : ……………………………………… Mobile : …………………………………………………… 
 
E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………… 
  

Présence :   07 octobre    

 Autre(s) date(s) :  ……………………………………………………………………… 

 
 

 

Demande à retourner à : 
 

Presse nationale : Valérie Leseigneur, valerie@agencevlc.com 
 

Presse régionale : Sophie Turion, sturion@agence-turion.com 

 


