
 

            

          

 

 

 

 

 NOM………………………………………………………………………………………………………… 

(En lettres capitales) 

 

CLUB ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

FONCTION ……………………………………………………………………………………………… 

 

Date de Naissance……………………………………………….        M           F 

  

 Lieu de Naissance……………………………………………Nationalité…………………………………… 

 

 Nom du Media affilié ………………………………………………………………………………………… 

 

 Adresse professionnelle…………………………………………...................................................................... 

 

 Tel N° : ……………………………………………  

 E-mail……………………………………………………………. 

  

       

 

 

 

FORMULAIRE D’ACCREDITATION CLUB 

 

  


