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Demande d’accréditation

Déjeuner de travail du Conseil de I’Atlantique Nord
au niveau des ministres des Affaires étrangeéeres, Bruxelles, 9 février 2005

Identification

M. |:| Mme.|:|

Prénom:

Nom:

Nationalité:

Date de naissance...... (jour) (mois) ... (année)

Lieu de naissance:

Pays de naissance:

Passeport/Carte nationale d'identité

Delivré(e) par:

Carte de presse n°;

Delivrée par:

Informations sur le média:

Qualification: JournalisteD Producteur |:| Cameraman |:|
Photographe [ ]~ Technicien[ | Autre: ...

Nature du média: Agence |:| Quotidien |:| Magazine|:|
Télévision |:| Radio |:| Agence photo |:|

Nom du.média

Nationalité du pays d’origine du média:

Addresse et Coordonnées

Télephone bureau. * N° de fax: =+

Télephone portable + Adresse courriel::

Adresse :

Ccode postal: oo Ville:

Pays:
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