
DEMANDE 
DõACCR£DITATION PROFESSIONNELLE

Transversales
8¯me Festival de cin®ma
studios et halles du Chapeau Rouge, Quimper
du 1er au 9 avril 2006

nÁ/ rue .......................................................................................................................................
Code postal / Ville / Pays ..........................................................................................................
T®l. ...............................  Fax ......................... Courriel .............................................

è Merci de me faire parvenir _______ ýchet(s) congr¯s SNCF -20% 

è Souhaitez-vous recevoir la liste des h¹tels pour votre h®bergement ?   oui    non

è Possibilit® de restauration sur place au tarif de 12 ú le repas. Nombre de repas r®serv®s _____

(¨ retourner avant le 20 mars 2006)
Association Gros Plan
27 rue du Chapeau Rouge 

29000 QUIMPER
T®l : 02 98 53 74 74 - Fax : 02 98 53 57 79

courriel : transversales.accreditations@wanadoo.fr
www.gros-plan.org

Pr®sence aux Transversales
du...................... au............................

Signature du demandeur / Cachet de la soci®t®

NOM .............................................  Pr®nom ..................................
Profession ..............................................................................................

ADRESSE PERSONNELLE

Organisme ...........................................................................................................................
nÁ / rue .................................................................................................................................
Code postal / Ville / Pays .....................................................................................................
T®l. ...............................  Fax .......................  Courriel ...........................................
Activit® principale ................................................................................................................

ADRESSE PROFESSIONNELLE

Pho
to 


