
 
 

Renouvellement ou demande de 

CARTE D’ACCREDITATION 
Photographe - Journaliste - Vidéaste 

 
 

 Renouvellement d’accréditation  -  Carte n° ......................................................... 

 
 Demande d’accréditation  (Joindre 1 photo d’identité, une attestation de collaboration 

signée, une photocopie de la carte d’identité, une copie de l'assurance  rc professionnelle) 
 
 
 
Monsieur    Madame    Mademoiselle      NOM …………………………………………………………….. ...................................................  

 
Prénom (usuel) : …………………………………..……………… ...................................  

 
 
Photographe      Journaliste       Vidéaste       
 
Carte professionnelle n° .......................................................................................................  

 
 
Téléphone professionnel ................................................................... Fax professionnel .........................................................................................  

 
Téléphone personnel.............................................................................. Fax personnel...................................................................................................  
 
Portable................................................................................................................ E-mail .......................................................................................................................  

 
Site web média (s) ........................................................................................................................................................................................................................................  

 
 
Statut juridique  
 

Société.................................................................................................................. N° de SIRET......................................................................................................  

 
Indépendant.....................................................................................................  
 
 
Adresse de correspondance (professionnelle    -   personnelle) 
 
Média (pour les adresses pro)........................................................................................................................... 

 
Adresse  ................................................................................................................................................................................. 
 

Code postal ………………………………….    Ville ....................................................................................................... 

 
 
Discipline concernée prioritairement 
 
Danse artistique     [classique      jazz      contemporain       enfants       hip-hop        autre …...........................] 

Danse sportive      Danse de société     Rock acrobatique      Country      Autre 
 
 
 
 
 
 
Formulaire à renvoyer par mail ou courrier :  
Fédération Française de Danse 
20 rue Saint-Lazare – 75009 PARIS 
01 40 16 53 38 – contact@ffdanse.fr 

 
 

Photo d’identité 
numérisée 

A,                             le, 
 
Signature 
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