[image: CONCOURS CINE]
	


[image: CONCOURS CINE]
FESTIVAL DE CINEMA DE LOME (FESCILOM)
Lomé (Togo), 19 - 22 avril 2017
FORMULAIRE D’ACCRÉDITATION /ACCREDITATION FORM
Festivaliers / Participants

· Remplir en lettres capitales / In block capitals.
· A renvoyer à l’adresse / To be sent at this mail:  fescilom@gmail.com
	

Photo ici
(Obligatoire)

Photo here
(Compulsory)


· Délais / Deadline : 31 / 01 / 2017


M. Mr          Nom – Last Name ______________________________________________________

Mme. Mrs         Prénom - First Name ________________________________________________

Pays d’origine  / From ___________________________________________________________

Profession  ___________________________________________________________________________________________


Institution / Institution  :    Société / Company	         Ecole ou Université / School or University  	          	

          		Organisme / Organization 	                 Autres / Others……………………......	

Secteur d’activités / Activities Area:_____________________________________________________________________

Fonction / Occupation :     ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

NOM / SOCIÉTÉ – COMPANY / NAME_______________________________________________________________________

Adresse de la société / Company Adress : ________________________________________________________________

Code postal / Zip code :_________________ Ville / Town : ____________________ Pays / Country : __________________

Tel : ______________________________________________     Fax : ___________________________________________ 

E-mail (Lisiblement/Legible) : ____________________________________________________________________________


ADRESSE PERSONNELLE / PERSONNAL ADDRESS : __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Code postal / Zip code :____________________ Ville / Town : _____________________Pays / Country : ______________

Tel : ___________________________________________   Fax :  ______________________________________________ 

E-mail (Lisiblement/Legible)  : ___________________________________________________________________________

N.B. frais d’inscription obligatoire 20.000 francs Cfa avec une copie de votre pièce d’identité.
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