8°™S | mages Hispano-américaines/ Annecy
25 - 31 mars 2009 / 25 - 31er de marzo de 2009

Veuillez agrafer ici une photo avec votre nom au verso ou lajoinde par mail

Adjunte unafoto indicando su identidad al dorso o juntarla por mail

DEMANDE D'ACCREDITATION
SOLICITUD DE PASE

Date limite de retour ; 22 mars 2009
Fecha Ultimade envio : 22 de marzo de 2009

ADCH - Biennale du cinéma espagnol

26 rue Sommeiller - 74000 Annecy - France

Tél- Fax : 00 33 (0)4 50 50 30 14 - Mob : 00 33 (0)6 17 06 81 55

E-mail : adch.cine@wanadoo.fr

Site internet : www.annecinespagnol .fr

M./ Sr. Me./ Sra.

Prénom/ Nombre: ......ccccccevevevevncecieeeneenens Nom / ApellidoS: ..o

Organisme représenté / Entidad representada :

Adresse professionnelle / Direccion profesional

RUE/ Calle-N° & e Code postal / Codigo postal : ......cccevvreereeerenns
Ville/ Ciudad : ..o PayS/ PaiS: ...cccoerrrieerrree e
TE i =) QSN E-mail @ oo

Adresse privée/ Direccién profesional

RUE/ Calle-N° & e Code postal / Codigo postal : ......cceeevvevveeeerinne
Ville/ Ciudad : ... Pays/ PaiS: ..o
TE e =) QSN E-mail @ oo

Secteur d'activité/ Sector de actividad

Réalisateur / Director Acteur / Actor Distributeur / Distribuidor
Exploitant / Exhibidor Délégué defestival / Delegado de festival
Presse-radio- TV / Prensa- radio - TV Autre secteur / Otro sector

Cachet del'organisme/ Sello del organismo
Date/ Fecha: ....ccoooeerenineeeeeee



Signature/ Firma:



