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6ème Slalom de MORNANT 2022 - 5 juin 2022 

FORMULAIRE D’ACCREDITATION* 

 

Conditions d’obtention : 

 Être titulaire d’une carte de presse professionnelle et/ou d’un Laissez Passer Média 
FFSA ; 

 Justifier l’exercice d’une activité professionnelle (hors presse : numéro de Siret, 
assurance responsabilité civile professionnelle...) 

 Fournir au Service Presse une lettre accréditive avec entête individuelle ou de son 
responsable pour couvrir l’événement. 

Toute demande incomplète ou illisible sera refusée. 

Toute demande d’accréditation (par mail) doit parvenir si possible avant le 3 juin 2022. 

Chaque personne désirant une accréditation devra fournir les justificatifs demandés et 
respecter scrupuleusement les règles de sécurité de l’épreuve. 

Le Comité d’Organisation se réserve le droit de refuser ou de retirer une accréditation. 

Prévoir d’apporter sa chasuble, un badge sera remis sur place au PC. 

Correspondant presse sur place : Emmanuel PERRIER 06 14 46 24 50 

 

NOM DU MEDIA / TITRE : ............................................................................................  

NOM PRENOM DU RESPONSABLE : ..........................................................................   

FONCTION :  .................................................................................................................  

TEL PORT : ...................................................................................................................  

EMAIL : ..........................................................................................................................  

DESIGNATION DU MEDIA / TITRE : 

PRESSE NATIONALE / REGIONALE ........ ☐ SITE INTERNET D’INFORMATION ....... ☐ 
PRESSE SPECIALISEE ............................. ☐ ATTACHE DE PRESSE ......................... ☐ 

TELEVISION / RADIO ................................. ☐ VIDEO .................................................... ☐ 

AGENCE PHOTO ....................................... ☐ TEAM ...................................................... ☐ 
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ACCREDITATION / Personne présente sur l’épreuve si différent du responsable : 

NOM PRENOM : ...........................................................................................................  

TEL PORT : ...................................................................................................................  

EMAIL : ..........................................................................................................................  

FONCTION ....................................................................................................................  

 
N° CARTE PRESSE / MEDIA FFSA N°  .................................................. 
 
POUR LES PHOTOGRAPHES PRESENTS SUR L’EPREUVE : 
☐ Je joins la photocopie de ma carte de presse 

☐ Je joins une pièce d’identité 

☐ Je joins cette demande signée par mon rédacteur en chef, éditeur ou directeur 

☐ Je joins la photocopie de mon Assurance Responsabilité Civile Professionnelle 
relative à toute activité de suivi médiatique durant une épreuve de sport automobile 

 

MENTIONS OBLIGATOIRES 
☐ Je m’engage personnellement par la présente à respecter les consignes de 
sécurité en vigueur sur l’épreuve 
☐ Je suis informé du caractère nominatif de ma demande et de l’interdiction de céder 
mon badge et/ou chasuble à un tiers 

Cocher les 2 cases avant signature 
 

DATE : ....................................................... LIEU :  ........................................................  

SIGNATURE 

 

 

 

 

 

* Documents à retourner sur l’adresse mail de l’Asa Centaure : contact@asacentaure.com 
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