
 
10 AVRIL 2005 - April 10th, 2005 

A retourner complété et signé avant le 26 mars 2005, accompagné de la photocopie de votre carte de presse à / To be return 

before March 26st, 2005 with the copy of your press card to : A.S.O. – Martine LAURENT 
2 rue Rouget de Lisle - 92130 Issy les Moulineaux - France 

Tel. : +33(0) 1.41.33.15.67 - Fax : +33(0) 1.41.33.15.39 –  E.mail : mlaurent@aso.fr  

 

 
FORMULAIRE D'ACCREDITATION PRESSE / PRESS ACCREDITATION FORM 
 
 

n Prénom / First name : …………………………… Nom / Name  : ..…………………… 
 
n Média / Media : ……………………………………………………………………….…..… 
 

Journaliste 
 
Tel. Professionnel /Work phone : ………………………………. 

Fax / Fax : ………………………………………………………….… 

Tel. Portable / Mobile phone : …………………………………… 

E- mail / E- mail : …………………………………………………… 

 
Fonction /Function : 
¨ Rédacteur en Chef / Editor 
¨ Journaliste / Journalist 
¨ Chef de rubrique / Feature editor 
¨ Photographe / Photographer 
¨ Free lance 

 
Secteur couvert par le journaliste /  Area covered 
by the journalist 
¨ Athlétisme / Athletism 
¨ Sport / Sport 
¨ Economie / Economy 
¨ Equipement - préparation / Equipment - preparation 

 
N° carte de presse /Press Card Nb : ………………… 
 
Moto* 
Souhaitez-vous accréditer une moto en course ?  

 o Oui o Non 

Si oui :  Moto personnelle o Oui  o Non 
 Moto de l’organisation o Oui o Non 
 
Camion Photographes* 
Souhaitez-vous être dans le camion photographes qui 
suivra la course :  o Oui o Non 
 
Ligne d’arrivée* 
Souhaitez-vous un accès sur la ligne d’arrivée (accés 

réservé aux photographes) ? o Oui o Non 

 
 

* Sous réserve d’acceptation par le service de presse 
d’ASO 

 

Media 
 

¨ Agence de presse / Press agency 
¨ Presse sportive / Sport press 
¨ Radio / Radio 
¨ TV / TV 
¨ Agence de photo / Photo agency 
¨ Presse multimedia / Multimedia press 
¨ Presse magazine / Magazine press 
¨ Autre / Other : …………..… 

 
¨ Quotidien / Daily 
¨ Hebdo / Weekly 
¨ Mensuel / Monthly 

 
 
Adresse / Address : ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………. 

Code postal / Postal Code : ……………………………………….. 

Ville / Town : …………………………………………………………. 

Pays / Country : ……………………………………………………… 

 
 
Nom du rédacteur en chef / Editor's Name : 

………………………………………………………………..…………. 

E- mail : ………………………………………………….…………… 

Tel. Professionnel / Work phone : .…………………………….. 

 

 

 

 

Signature du rédacteur en chef / Signature of 

the Chef Editor :……………………………………… 

 

 

 

www.parismarathon.com 

Cachet du Média / Media Stamp 


