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FORMULAIRE DE DEMANDE
D’ACCRÉDITATION

Agence  Adresse complète du Media :
Journal
Magazine
Site internet
TV  Ville / Code Postal :
Radio  Pays :
Autre

ÉVÉNEMENT :

  ❏ Football Organisations � (dénomination)

  ❏ Agent de Match

   ❏ Observateur (invité N.F.-Board)    ❏ Media

∆ Attention : 1 demande est personnelle et ne peut être effectuée pour un groupe. Chaque personne désirant être
présente doit en conséquence remplir ce formulaire EN LETTRES MAJUSCULES.
!

NOM Prénom

NATIONALITÉ

NUMÉRO DE PASSEPORT

ADRESSE PERSONNELLE

VILLE Code Postal

PAYS

TEL

FAX

MOBILE e-mail

MEDIAS

FAX

MOBILE e-mail

Website

Signature du demandeur :

Date :

∆ Retourner à N.F.-Board
Fax : +33 (0) 386 96 10 09 ou +32 (0) 43 43 79 72
E-mail : secretariat@nf-board.com
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