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ACCREDITATION VUES D’EN FACE 2012 

 
L’accréditation pour assister aux séances du Festival international du film gay et lesbien de Grenoble (13 au 21 
avril 2012) est personnelle et nominative. Merci de remplir le bulletin en de le faire parvenir à 
FIFGLG - BP 48 - 38015 GRENOBLE ou festival@vuesdenface.com 
 
Votre badge sera disponible à l'accueil du Festival (Cinéma Le Club Rue du Phalanstère 38000 Grenoble en 
semaine ou L’Atelier du 8, rue des Bons Enfants le week-end) dès le vendredi 13 avril à 19h.  
Un mail de confirmation vous sera adressé dans les plus brefs délais. 
 

 Presse   Festival 
 M.    Mme 

Prénom ____________________________________ Nom ___________________________ 

Fonction ___________________________________________________________________ 

Adresse ___________________________________________________________________ 

Code postal _________________________ Ville ___________________________________ 

Tel________________________ Courriel _________________________________________ 

 
Presse : 

 Presse écrite 
 Télévision 
 Radio 
 Site internet 
 Agence de presse 
 Quotidienne  Hebdomadaire  Mensuelle 

Nom du média _____________________________________________________________________ 

Adresse du média __________________________________________________________________ 

Site web _____________________ 

Merci de joindre la photocopie de votre carte de presse ou une lettre officielle à l'en-tête de votre 
média, signée du rédacteur en chef, vous mandatant pour la couverture du Festival. 
 
Festival : 
Nom du Festival ___________________________________________________________________ 

Date de votre Festival _______________________________________________________________ 

Nom et prénom du président / de la présidente du Festival __________________________________ 

Merci de nous faire parvenir un catalogue de votre Festival indiquant votre participation ou à défaut 
une attestation, à l’en-tête de votre Festival, signée du Président ou de la Présidente du Festival. 
Votre jour d'arrivée  ______________________________ 

Votre jour de départ ______________________________ 

 

Date         Signature 


