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ACCREDITATIEFORMULIER

[image: image2.jpg]


De heer, mevrouw *

Voornaam: 

Naam:

Adres:

Land:

Tel/gsm:

Email:

	PERS


	PROFESSIONALS

	Medium: dagblad / weekblad / maandblad / TV / radio / internet * 

Naam publicatie, programma of rubriek: 

Functie:

Adres:

Tel: 

Email: 


	Bedrijf/ instelling: 

Functie: 

Adres:

Tel:

Email:


Locatie, titel en datum van films die ik zal bekijken:

-

-

-

-

Datum:
Handtekening:
Graag dit formulier terugsturen naar de locatie waar u de film(s) zal bijwonen.:

	Europees Jeugdfilmfestival Vlaanderen

Sint Jakobsstraat 36

8000 Brugge

bregt@jeugdfilmfestival.be

	Europees Jeugdfilmfestival Vlaanderen 

Timmerwerfstraat
2000 Antwerpen

iris@jeugdfilmfestival.be



* schrappen wat niet past
FOTO











