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4e édition : 12 au 22 mars 2009
www.ffdpm.com

CINÉMA DU PARC & CINÉMA ONF

Formulaire DE DEMANDE d'ACCRÉDITATION POUR LA PRESSE

 MEDIA ACCREDITATION FORM

Merci de retourner ce formulaire rempli par courriel : terence@ffdpm.com
La demande d’accréditation ne garantit pas l’attribution d’une accréditation

Please return your completed form by e-mail : terence@ffdpm.com
Submission of this form is not a garantee that you will be accredited

La carte d’accréditation, strictement personnelle et valable pour une personne, donne droit aux projections publiques de la 4e édition du Festival de films sur les droits de la personne de Montréal. Un billet est cependant requis pour chaque représentation. 

Votre carte d’accréditation vous sera remise à partir du 13 mars, dès 17 h en semaine, et dès 15 h la fin de semaine, à la table d’accueil du FFDPM, au Cinéma du Parc, 3575, avenue du Parc. 

The accreditation gives access to the public screenings. A ticket is required for each screening. You can pick up your press card, non-transferable and good for one person, from March 13, as of 5 pm (weekdays), and as of 3 pm (week-end), at the Cinéma du Parc, 3575, av. du Parc.

RENSEIGNEMENTS / INFORMATION

Nom et prénom

Fisrt name / Last name ___________________________________________________________________________

Média(s)

Media ____________________________________________________________________________________

Émission (s) [Radio et télévision]

Program(s) [Radio & television] _____________________________________________________________________

Adresse

Address ________________________________________________________________________________________ 

Ville / City _______________________________________ Code postal / Postal code ________________________ 

Courrier électronique / E-mail _______________________________________________________________________

Téléphone résidence / Home telephone  ______________________________________________________________ 

Téléphone bureau/Office telephone _______________________poste______________

Télécopieur personnel/ Home fax  ______________________ Télécopieur bureau / Office fax __________________

Type de couverture / Cover_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

MÉDIAS : Marie Marais, attachée de presse, Press Officer

514-845-2821 / marais@cooptel.qc.ca

