FEDERATION

Formulaire de demande d’accréditation

photographes

Nom de I’événement — Date(s) de I’évéenement

Vous avez jusqu’au .../.../... pour envoyer votre demande
d’accréditation a l'adresse suivante : ............... @...vou.

= Demandeur de I’accréditation
NOM ..ot e Prénom .....ccecveeivineceveneeninnenenn
Adresse POSTAIE c..evvireieiiee ettt
Code postal .....ccceceevererereeieiens VIllE oot
AdresSe MAl ..uceeiieieiieie ettt
NV = =T o] o T o 1TSS
Site INterNet (FACUMALIS) ...ccoeeeuee ettt et et e
Licence FFGym : O oui = N°liICENCE vt
O non

Carte de presse : O oui N° carte de Presse ....uevveeeveeveeveeieceseennens

O non

= Date(s) de présence souhaitée(s)

Y 2 AR I O A AR R Y A

Important : aucun usage commercial ne pourra étre fait des photos prises durant I'éveénement.

En envoyant ce formulaire, et si ma demande d’accréditation est acceptée :
] j’'accepte de signer une convention avec I'organisateur de cet événement

] j'accepte que mes données soient utilisées pour I'organisation de cet évenement

L’envoi de ce formulaire ne garantit pas I'acceptation de votre demande d’accréditation.
Pour que la demande soit compléte, I'envoi du présent formulaire doit étre accompagné :

- d’un portfolio contenant quelques-unes de vos réalisations, idéalement effectuées dans le
domaine sportif voire gymnique

- d’une attestation sur I'hnonneur indiquant que vous n’avez pas fait I’'objet de condamnation
incompatible avec I'exercice de cette activité.

Une réponse vous sera transmise dans un délai de ...... jours suivant le retour de ce formulaire diiment complété,
accompagné des documents exigés. Des piéeces ou informations supplémentaires pourront étre demandées.



