
 

 
 

 

 
 
 

 
 

Media Accreditation 

 
 

  
     
 
 
 
 
 
 

Please submit this form to the local organizers of the event concerned 
 

 

1.  PERSONAL DATA / Données 
personnelles: 

  

JOURNALISTS' ACCREDITATION 
Accréditation des journalistes

 ZIP  & CITY: 
 NP & Localité: 

AIPS CARD: 
Carte AIPS: 

Nº 
ISSUED: 
Emise:

PRESS ORGAN SEAL: 
Sceau de l'Organe de Presse:

2.  TYPE OF MEDIA / Type de media

FEDERATION INTERNATIONALE 
DE VOLLEYBALL

P-7

COMPETITION NAME (INCLUDING SEX AND CATEGORY) + LOGO 
Nom et emblème de la compétition (incluant sexe et catégorie)

D/j M/m Y/a

LAST NAME: 
Nom: 
FIRST NAME: 
Prénom: 

F MSEX:DATE OF BIRTH: 
Date de naiss.: 

ADDRESS: 
Adresse: 

D/j M/m Y/aPROFESS. CARDS:
Cartes profess.: 

ADDRESS: 
Adresse:

PHONE: 
Téléphone:

FAX: 
Téléfax:

INTERNATIONAL PRESS AGENCY 
Agence de presse internationale 
  
NATIONAL PRESS AGENCY 
Agence de presse nationale 
  
DAILY NEWSPAPER 
Quotidien 
  
DAILY SPORTS NEWSPAPER 
Quotidien sportif 
  
WEEKLY NEWSPAPER 
Hebdomadaire 
  
MONTHLY NEWSPAPER 
Mensuel 
  
VOLLEYBALL MAGAZINE 
Magazine de Volleyball
  
TV COMMENTATOR 
Commentateur TV 
  
RADIO COMMENTATOR 
Commentateur radio 
  
PHOTOGRAPHER (tick another box too) 
Photographe (cocher aussi une autre case) 
  
TV/RADIO TECHNICIAN 
Technicien Radio/TV 
  
WEB
Web

COUNTRY: 
Pays:

COUNTRY: 
Pays: 

ZIP  & CITY: 
NP & Ville:

NATIONALITY:
Nationalité:

PRIV. PHONE: 
Téléph.privé:

ISSUED: 
Emise:

D/j M/m Y/a

Nº 

IN: 
à:

IN: 
à:

P H O T O

DIRECTOR'S SIGNATURE / Signature du Directeur 

DATE:

FIVB Official form P-7 / March 2008

3. ORGANISATION  / Organisation

E-mail Address:

 

March 2008 

 -60 DAYS ONWARDS                 WT/17 


