
20e SEMAINE NATIONALE DE LA CULTURE BOBO 2023
29 AVRIL AU 06 MAI 





FORMULAIRE D'ACCREDITATION
ACCREDITATION FORMP R E S S E  /  P R E S S




Formulaire à remplir et à renvoyer / Application to be sent back to : SNC
   Deadline: 20 avril 2023

M. Mr Nom / Last Name ____________________________________________________________________ 

Mme. Mrs Prénom / First Name _______________________________________________________________ 

Pays d’origine / Country of origin _____________________________________________________________ 

Profession: ________________________________________________________________________________ 

MÉDIA :            Presse écrite / Press           Agence de presse / News agency           Radio           TV                  

Presse en ligne / Online Press        Freelance          Autres / Others         Correspondant de presse 


TITRE DE L’ORGANE DE PRESSE / NAME OF MEDIA :___________________________________________ 

Périodicité / Periodicity : ____________________________________________________________________ 
 

ADRESSE DE L’ORGANE DE PRESSE / MEDIA ADRESS :_________________________________________

Adresse de la société / Company Address :____________________________________________________         

Code postal / Zip code : ___________________Ville / Town : ______________________________________

 Pays / Country : ___________________________________________ Tel : ___________________________

E-mail : ___________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack] 

	
                 SNC/ ACCREDITATIONS, sncbobo83@gmail.com/ Tél:. 20 98 02 35
                                           	

