
 
 
 
 
 
 
 

Formulaire d’accréditation 

Date limite de retour : 6 novembre 2017 
 

 
 

 
Nom : ..............................................................................................................................................................  
Prénom : .........................................................................................................................................................  
Structure représentée : ...................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 
Catégorie d’activité :  

 réalisateur    producteur    distributeur    exploitant  
 programmateur festival     journaliste 

 Autre (précisez) ..........................................................................................................................................  
 
Adresse professionnelle : ................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 
Téléphone : .....................................................................................................................................................  
Mèl : ................................................................................................................................................................  
 
Coordonnées personnelles (facultatif) : 
Adresse : .........................................................................................................................................................  
Téléphone : .....................................................................................................................................................  
Mèl : ................................................................................................................................................................  
 

À  ........................................................................  le ............................................2017 
Signature : 

 
 
 
 
 

L’accréditation donne accès à toutes les séances et lieux du festival, dans la limite des places disponibles, 
sauf à la leçon de cinéma (tarif et inscription spécifiques), et aux coursives (tarif selon le lieu). 
ATTENTION ! Une contremarque devra être retirée à l’entrée de chaque salle, à chaque séance. 
L’accréditation sera disponible à partir du lundi 27 novembre, 13h30 salle Chavignier. 

(3
e
 étage Maison de la culture, rue Abbé de l’Épée à Clermont-Ferrand) 

 
 

À retourner signé par  
voie postale : 

ITSRA - Traces de Vies 
Service communication 
62, av. Marx Dormoy  
63000 Clermont-Ferrand 

courriel : assia.graoui@itsra.net 
 
 

 
 

 

 

Renseignements :  
+33 (0)4 73 69 99 02 (Assia Graoui)  
+33 (0)4 73 69 99 15 (Sophie Barsi) 

www.tdv.itsra.net 

27
e
 festival du film documentaire 

Clermont-Ferrand / Vic-le-Comte – 27 nov. > 3 déc. 2017 


