MINISTERE DE LA COMMUNICATION, REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE
DES MEDIAS ET DE LA FRANCOPHONIE Union-Discipline-Travail

DIRECTION DES PARTENARIATS ET DU
DEVELOPPEMENT DES MEDIAS

FORMULAIRE D’ ACCREDITATION

I/ IDENTIFICATION PERSONNELLE

NOM B PIrENOMS ...t e e e e e e e enens .
Date et LieU de NaISSANCE ... ...ttt e e e
Fonctionau seindumedia:...................coevennnn. Nationalité :.........coceviviiniiiiiienn oo
Lieu d’habitation (période d’exercice) : Ville:................... Commune.............coeevennennnn.
Tel o Cel te
FaX ce Email @
Passeport/CNI i N° ..o, AELIVIE(E) 1.
Carte de Presse N° ....oovvecveeceee e AEHVIEE 1B
AAIESSE POSTAIE & .ot

AQGENCe 0U Organe EMPIOYEUL ©........oi e

Type de média:......... veveneen Adresse s

Ville oo Py St
SiteWeb t.oo Email ;..o

Tel oo FaX too

Fait a Abidjan, le............................ ..

SIGNATURE






