	8ème Festival National du Film
	المهرجان الوطني الثامن للفيلم


	Tanger du 2 au 10 décembre
	طنجة من 2 إلى 10 دجنبر     2005


طــلــــــب الاعتمـــــــــاد
Demande d’Accréditation










  إطار خاص بإدارة المهرجان 










Cadre réservé à l’administration du Festival 














Nom : ................................................................................................................................…....الاسم العائلي.
Prénom : ……………………………………………………………………………….…… : الاسم الشخصي
Nationalité : ..............................................................................................…......................................  الجنسية:
Qualité : .....................................................................................................……................................... . الصفة:
Adresse personnelle : ................................................................................................................:العنوان الشخصي 

Tel/GSM...............................Fax.…...........................................................الفاكس.المحمول.......................... /الهاتف:
E-mail…………………………………………………………………….………….…… البريد الاليكتروني

Etablissement :........................................................................المؤسسة:.......................................................................
Adresse : .............................................................................................................................................…العنوان: 
Tél./GSM......................…...............Fax............................................الفاكس...............................…الهاتف/المحمول:
Date d’arrivée : ..............................................…............................................................................:تاريخ الوصول 
Date de départ : ............................................................................................................................. :   تاريخ الذهاب 
 Fait à ………................……le….حرر ب ...................................بتاريخ................................................... 

Signature ……………………................................................  الإمضاء
Prière de joindre une  photo pour votre carte d’accréditation     المرجو  إرفاق صورة شخصية للحصول على بطاقة اعتماد  
آخر أجل للإرسال 10 نونبر  Date limite d’envoi 10 novembre 2005
Contact : Secrétariat du Festival      الاتصال: كتابة المهرجان
المركز السينمائي المغربي : الحي الصناعي ، شارع المجد – ص.ب 421 الرباط
Centre Cinématographique Marocain : Quartier Industriel, avenue Al Majd, BP 421 - Rabat -

Tél (037) 79 81 10 ou 79 18 90 - Fax (037) 79 81 05أو 79.18.90 (037)/  الفاكس:   (037)79.81.10 الهاتف
E-mail : ccm@iam.net.ma البريد الإلكتروني :
Site web : www.ccm.ma   الموقع على الأنترنيت :  
