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DESIGNATION DU MEDIA

1 - PRESSE NATIONALE / REGIONALE 5 - SITE D'INFORMATION INTERNET

2 - PRESSE SPECIALISEE 6 - ATTACHE DE PRESSE / TEAM

3 - TELEVISION / RADIO 7 - VIDEO

4 - AGENCE PHOTO 8 = AUTRE ...
PERSONNES A ACCREDITER

NOM @, PRENOM ...,
FONCTION @, LIGUE FFSA .
MAIL @i TEL T,
N°DE CHASUBLE :...............oon

NOM @, PRENOM ...,
FONCTION @ oo, LIGUE FFSA i
MAIL @i TEL T,
N°DE CHASUBLE :................oon

Je déclare étre détenteur (fournir copie):

o Carte de presse n®................. Et/ou o0 Laissez Passer Média FFSA

O Lettre accréditive

0 Assurance Responsabilité Civile Professionnelle relativement a toute

activité de suivi médiatique durant une épreuve de sport automobile et/ou de karting
(obligation de présenter I'attestation correspondante)

IMPORTANT :

La signature de ce formulaire indique que le requérant est bénéficiaire d’une assurance responsabilité

civile et d’une assurance accidents couvrant son activité durant I'épreuve.
Une attestation delivree par 'assureur précisant les garanties doit étre jointe au formulaire.

De ce fait, il décharge de toutes responsabilités les organisateurs.
Le port de la chasuble est obligatoire.

L’organisateur se réserve le droit de refuser une accréditation sans en donner les raisons.
Toute demande incompléte sera refusée.

SIGNATURE :

RESPONSABLE PRESSE : Nicolas Millet
MERCI DE RETOURNER CE FORMULAIRE AVANT LE 30 JUIN 2026 A :
nicolas.millet.photo@gmail.com & asa-sequanie-auto@orange.fr

SIEGE SOCIAL : 8 ROUTE D’EPINAL - 25 480 ECOLE-VALENTIN - TEL : 03.81.80.54.29 - FAX : 09.70.06.98.75
htpp.//asa-sequanie.fr/
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