
 

  

 
 
 
 
 
  

Nom Prénom : 
Surname First Name 
 

Tél bureau :         Fax : 
Work tel. N°          
 
Tél mobile :             E-mail (*) : 
Mobile tel. N° 
    * Important pour la confirmation d’accréditation 
                 *Necessary to send back your confirmation 

Adresse du journaliste :  
Journalist’s  address 
 
Code postal :    Ville :         Pays : 
Postcode     Town           Country  
 

 Rédacteur en Chef / Editor  Journaliste / Journalist   Correspondant / Correspondent  
 Chef de rubrique / Feature editor    Photographe / Photographer  Indépendant / Free lance 

Nom de la rubrique / Name of the feature : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
MOTO (*) :  Souhaitez-vous bénéficier d’une moto en course / Would you like to use a motorbike in the race ?   OUI    NON 
 
(*) Sous réserve d’accord par le service de presse et selon les disponibilités / Regarding press department agreement and availability 
Vous devez impérativement prévoir un casque / Thanks for taking a helmet 

FORMULAIRE D’ACCREDITATION  
"ACCREDITATION FORM” 

 

L’ETAPE DE LEGENDE  
STRASBOURG/BALLON D’ALSACE 

DIMANCHE 23 SEPTEMBRE 2007 
 

  

 JOURNALISTE ACCREDITE / ACCREDITATED JOURNALIST 
N° Carte de Presse : 
Press card number : ……………………………………… 

INFORMATIONS MEDIA / MEDIA INFORMATIONS 

 

Média : 
Media   
 
Adresse du média :  
Media’s address 
 
Code postal :  Ville :   Pays :    
Postcode  Town Country 

Rédacteur en chef :   E-mail :  
Editor 
 

 Presse écrite / Written Press                                       Quotidien / Dail                                      Presse Sportive/ Sporting Press 
 Radio / Radio                                       Hebdomadaire / Weekly                         Presse Spécialisée/ Specialised Press 
 Télévision / TV                                       Mensuel / Monthly                                  Presse Magazine / Magazine 
 Agence de presse / Press Agency                                     Presse étrangère / Foreign press          Presse Multimédia / Multimedia press 
 Agence de photo / Photo Agency                                       Autre / Other ………………………….. 

Nom et signature du rédacteur en chef : 
Names and signatures of the editor :  
 
 

 

Le / Date : ………………………………………………………… 
Cachet du Media : 
Media stamp  
 

  

  Pour être prise en compte, toute demande d’accréditation doit être impérativement accompagnée de la photocopie de la carte 
  de presse du journaliste et retournée avant le 19 septembre 2007 à : to be accepted, all accreditation requests must be sent with a copy of  
  the journalist’s press card, and be returned before the 19th of september 2007 to : 
 

A.S.O. Service de presse – Christophe Marchadier 
2, Rue Rouget-de-L’Isle – 92137 Issy-Les-Moulineaux Cedex 

Tél : +33(0)1.41.33.15.35 – Fax : +33(0)1.41.33.15.39 
www.letapedelegende.com 

 

  Dès que nous recevrons ce formulaire, dûment rempli, nous vous retournerons une confirmation d’accréditation par email 
avec toutes les informations nécesssaires pour la récupération de votre accréditaiton / As soon as we will  receive the filled-in 

form, we will send you back by email your confirmation with all information to pick up your accreditation.  
N’oubliez pas de nous préciser votre adresse email / Do not forget to precise your email adress 

 


