
   

     

 
 

FORMULAIRE D’ACCRÉDITATION 
PHASE FINALE DE LA COUPE DE FRANCE MASCULINE 2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nom du Média :  
  
Adresse :  
  
Téléphone :    Fax :  
  
Téléphone mobile:    Email :                                                            
  
Quotidien ( )         Magazine ( )        Agence de Presse ( )    Agence Photo ( )                           
 
Radio ( )                     TV ( )                        Internet ( )          

Jour Vous serez présent(e) 

Jeudi 1 er avril  

Vendredi 2 avril  

 

Nom :  
  
Prénom :  
  
N° de Carte Professionnelle :  
  
Fonction :   
 

A retourner avant le 30 mars 2010 à : 
 

Service de Presse F.F.V.B. 
Hubert Guériau – hubertgueriau@wanadoo.fr 

 
Mob : 06 09 76 43 99 


