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FORMULAIRE D'ACCREDITATION MEDIAS 
MEDIA ACCREDITATION FORM 

 
 
TYPE DE L'ORGANE DE PRESSE / TYPE OF PRESS ORGANIZATION 
 

 Quotidien Agence de presse Journaliste libre 
 Newspaper  Press Agency  Radio  Freelance 

 Périodique Photographe Autres Technicien 
 Magazine  Photographer  TV  Other  Technician 

 
Nom / Name ________________________________________  Prénom / First name __________________________________  
 
Date de naissance  Nationalité  
Date of birth ________________________________________  Nationality __________________________________  
 
Carte de presse 
Press card  ________________________________________  (national)   N° ___________________ (AIPS) 
 
Nom de l'organe de presse 
Name of organization__________________________________________________________________________________________  
 
Adresse exacte 
Full postal address  __________________________________________________________________________________________  
 
Tel. _____________________________  Fax._________________________________  
 
 
QUESTIONNAIRE TECHNIQUE / TECHNICAL QUESTIONNAIRE 
 
Couverture presse / Media coverage 

 Marathon  Roller Inline 
 
 
Moyens de transmission utilisés/ Principal means of transmitting material 

 Telephone  Telefax   Personal computer (paramétré pour transmission sur 
 ligne extérieure passant par un zéro) 
 
Moyens de transport sur le parcours/ Transport on the road 
Moto pour les photographes/ Photo motorcycle Marathon : Médias Presse écrite/ Journalists 

 Marathon  Roller Inline  Bus  Salle de presse/Press room ou/or 
 Zone d'arrivée/Arrival area 
 
AVEZ-VOUS DES BESOINS OU DES DEMANDES PARTICULIERES EN MATIERE DE TELECOMMUNICATIONS  
OU DE TRANSMISSIONS ? 
DO YOU HAVE SPECIFIC REQUIREMENTS OR REQUESTS FOR TELECOMMUNICATIONS OR TRANSMISSION FACILITIES ? 

___________________________________________________________________________________________________________  
 
Signature : _____________________________________________ Date : _____________________________________________  
 
Cachet de l'organe de presse 
Press organization's stamp : ____________________________________________________________________________________  
 
Signature du directeur (indispensable) 
Director's signature (obligatory) : ________________________________________________________________________________  
 
 

Mail to : PRESS OFFICE  – Sabrina Tramparulo - P.O. Box 243 – CH – 1018 Lausanne 18  -  Tel.: +41 21 / 315 42 15 - Fax: +41 21 / 648 04 52 
e-mail: sabrina.tramparulo@lausanne.ch 

 


