‘ Demande ACCREDITATION PRESSE 2025

Merci de bien vouloir retourner ce formulaire au plus tard le 18/08/25 a:
E-mail : presse@72-pontdevaux.com - Internet site : https://72h-pontdevaux.com

Priere de remplir de maniere lisible et en majuscules - Tous les champs doivent étre obligatoirement renseignés

-CIVLITE M || MME |
“NOM | |
- PRENOM | |

- FONCTION
- SUPPORT

- N° CARTE PRESSE
-N° SIRET
“N°RC

- TELEPHONE ' MOBILE |
- ADRESSE MAIL | |
- ADRESSE | |
|
|

~VILLE
- CODE POSTAL

Toute personne ne possédant pas de n° d'inscription en tant que professionnel devra fournir une attestation
d'assurance

Nous vous remercions de bien vouloir signer cette décharge reconnaissant que l'organisation n'est pas respon-
sable et vous engageant a ne pas la poursuivre

Je déclare étre couvert par une assurance et décharge ainsi de toute responsabilité les organisateurs en cas
d’accident. Je m'engage a respecter les consignes de sécurité édictées par ceux-ci

- DATE |

- SIGNATURE PRECEDEE DE LA MENTION
“LU ET APPROUVE":

* Secrétariat AMPV : 52 chemin des Creuses - F-01290 CROTTET * Tel / Fax: +33 (0)3 85231007 *


mailto:presse%4072-pontdevaux.com?subject=Demande%20accr%C3%A9ditation%20
https://72h-pontdevaux.com/contact/

This form should be returned before August 18th, 2025, at the latest to:

E-mail: presse@72-pontdevaux.com - Internet website: https://72h-pontdevaux.com
The document must be filled in legibly and in capital letters. All fields must be completed

-CIVLITY MR| MS [

‘ Press REGISTRATION 2025

- SURNAME |

- FORENAME |

-JOBTITLE

- PUBLICATION OR COMPANY

- PRESS CARDN°®

- COMPANY REGISTRATION NUMBER

- REGISTRAR OF COMPANY NUMBER

- PHONE ~ MOBILE

- ADRESSE MAIL |

- ADDRESS |

-TOWN |

- ZIPCODE |

- COUNTRY

Non professionals will have to provide the organization with an insurance certificate.

We thank you for signing this paper saying that the organization is not responsable and that you undertake not to

prosecute the organization.

| am covered by an insurance. | discharge from any liability the organizers and | promise to respect the safety rules

- DATE |

- SIGNATURE PRECEDED BY HANDWRITTEN NOTE :
“READ AND APPROVED"

* Secrétariat AMPV : 52 chemin des Creuses - F-01290 CROTTET * Tel / Fax: +33 (0)3 85231007 *


mailto:presse%4072-pontdevaux.com?subject=Demande%20accr%C3%A9ditation%20
https://72h-pontdevaux.com/contact/

	TEL 1: 
	Mobile: 
	Email 1: 
	Adress: 
	Ville 1: 
	CP 1: 
	NOM: 
	PRENOM: 
	M_MME: Off
	Fonction: 
	Support: 
	CartePresse: 
	Siret: 
	RC: 
	Date: 
	TEL EN: 
	Mobile EN: 
	Email EN: 
	Adress EN: 
	Ville EN: 
	CP EN: 
	NOM EN: 
	PRENOM EN: 
	MR_MS: Off
	Fonction EN: 
	Support EN: 
	CartePresse EN: 
	Siret EN: 
	RC EN: 
	Date EN: 
	Pays EN: 


