
FESTIVAL DU FILM D’AUTRANS
38880 – AUTRANS
www.festival-autrans.com

DEMANDE D’ACCREDITATION

NOM:

Prénom:

Fonction:

Organisme représenté :

Adresse:

Contact téléphone:

Contact email :

*Souhaite obtenir une accréditation pour le Festival.

(Cette accréditation permet l’accés libre à toutes les séances, les expositions et la
salle des professionnels)

Cette accréditation ne compend pas l’hébergement et les repas.




