
FORMULAIRE D’ACCREDITATION PRESSE 

A retourner au plus tard le mercredi 28 février 2024 

 semi@ac-cannes.fr 

Samedi 02 mars 2024 

Dimanche 03 mars 2024 

NOM : …………………………………………………………………………………………….. 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………….. 

MEDIA : …………………………………………………………………………………………... 

TYPE :  ……………………………………………………………………………………………... 

 Presse    TV     Magazine    Agence    Blog     Site Internet 

FONCTION :             Rédacteur   Photographe   Technicien 
 

COORDONNEES: 

Portable : ………………………………………………………………………………………... 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………. 

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

…………………………………………………………………………………………………………. 
 

Quel jour souhaitez-vous venir:   Samedi    Dimanche    
 

Fait le : ……………………………………..    Signature :  

A : ……………………………………………. 


