
       Coupe du Monde FIS 2010 de Skicross  
Le 9 janvier 2010  

   
■ Accréditation presse / Registration  
  
Nom / Last name ................................................................................................................................  
Prénom / Fist name ............................................................................................................................  
Adresse / Address ...............................................................................................................................  
Code Postal/ Zip code .........................................................................................................................  
Ville/ Town............................................................ Pays/ Country .......................................................  
Tel. ......................................................................................................................................................  
Fax ........................................................................ Email ....................................................................  
N° carte de presse/ press card number ..............................................................................................  
(joindre une photocopie/ join a photocopy) 
 
MEDIA 
Media/ Media name ...........................................................................................................................  
Agence de presse/ press agency    FONCTION/ position 
TV        journaliste/journalist 
Radio        Technicien/ Technician 
Presse écrite/ Written press     Photographe/ photographer 
internet 
  
Avez-vous besoin d’une ligne de téléphone spécial (analogique ou numéris) en salle de presse/ Do you need a 
dedicated phone line in the press centre? 
 

OUI/ YES   NON/ NO 
 

■ Demande d’hébergement / Accommodation   
 

Date d’arrivée/ Arrival date ................................................................................................................  
Date de départ/ Departure date .........................................................................................................  
Nombre de nuits/ Number of nights ..................................................................................................  
 
 Hôtel 2* ou 1* en ½ pension (selon les disponibilités) / 2* hotel or 1* ½  board (depending on availabilities)  
Appartement meublé / Apartment   
Ne souhaite pas d’hébergement / Do not need accomodation   
  
NB : Pour les tarifs hébergement, merci de vous mettre en contact avec le service presse. Le paiement s’effectuera 
directement auprès de l’hôtel ou de l’agence / For accomodation prices, please contact the Press Office. The hotel or 
agency will charge you directly on the day of your departure   

  
  
  

Formulaire à retourner par fax 
Please return this form by fax 

avant le 30 décembre 2009 
before December 30th

Office de Tourisme – F.  +33 (0)4 50 47 09 54  
   

 
Contacts presse : 

 
Agence DUODECIM – Amélie PENZ 

amelie@duodecim.com 
OT Les Contamines Montjoie – Michel Buisson 

Tel : + 33 (0)4 50 47 01 58 – direction@lescontamines.com                                         


