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FORMULAIRE DE DEMANDE D'ACCRÉDITATION MÉDIA

MEDIA ACCREDITATION APPLICATION FORM

Nom / Name: _____________________________________________________________________

Prénom / First name: ________________________________________________________________ 

Adresse / Address:  __________________________________________________________________
Téléphone / Phone : _________________________________________________________________

Courriel / E-mail : __________________________________________________________________

Nom du média / Media : ______________________________________________________________

URL du média / Webpage URL :  ________________________________________________________

Couverture offerte avant le festival / Coverage offered before the festival :

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Couverture offerte après le festival / Coverage offered after the festival :

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Veuillez retourner ce formulaire par courriel à l’adresse suivante :

Please fill in this form and return it to the e-mail address below:

info@festival-kinetik.net
Toute demande d’accréditation doit être retournée avant le vendredi 30 avril 2010 .

Aucune demande ne sera traitée après cette date.

Deadline for requesting a media accreditation: Friday,  April 30, 2010.

No media accreditations requests will be considered after this date.


info@festival-kinetik.net • www.festival-kinetik.net












