
 

 

 

DEMANDE D’ACCREDITATION 

 

NOM : .......................................... PRENOM : ........................................... 

FONCTION : ……………………………………………………………………. 

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

ADRESSE : …………………………………………………………………….. 

    …………………………………………………………………….. 

TEL. : …………………………………… FAX : …………………………….. 

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

 

Le …………………………, à …………………………  

 

Signature du demandeur : 

 

 

 

  

 
Merci de retourner dans les meilleurs délais cette demande d’accréditation: 
 

- par mail : servicepresse@caenevent.fr 
 

- par courrier : Caen Event – BP 36260 – 14065 CAEN Cedex 4 
 

mailto:servicepresse@caenevent.fr

