
 
 
                              A retourner à :  
 
                              ECURIE KADETTS TEAM 
                              Slalom de Moudon 
                              Case postale 80 
                              1510 MOUDON 

 
 
 

 
Demande d’accréditation Presse 

Media : ________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________ 

Code postal : _______________ Ville : ________________________________________ 

Téléphone : ________________ Fax : _______________ E-mail : ___________________ 

 
Sera représenté au 21 ème slalom de Moudon par : 
 

1. (Nom & Prénom) :____________________________________________________ 
 
Fonction :  Journaliste   Photographe   Cameraman   Autre …………………. 
(cochez la case correspondante) 

Titulaire d’une accréditation FIA / ASS   OUI Numéro : _______________  NON 

Numéro de carte de presse : _______________________ 
 
 
Avec accréditation ASS : Accès intégral autorisé par le Directeur de course 
Avec accréditation de l’organisateur : Accès partiel autorisé par le Directeur de course 
Sans accréditation:
 

 Accès aux zones publiques uniquement 

 OUI  
J’accepte et m’engage à respecter la réglementation ASS ci-jointe ainsi que les directives du 
comité d’organisation et de la Direction de course 
 
 

Lieu et date :______________________________ Signature :_______________________ 
 
 

 
A retourner avant le 1 0 Mai 2009 à l’adresse du slalom de Moudon 

 
Internet : www.kadetts-team.ch 
E-mail : secretariat@kadetts-team.ch 
Président : Alain Kolly 079/ 303 82 67  Directeur de course : Yves-Alain Leuba 079/409.40.84 

http://www.kadetts-team.ch/�

