
 
 
 
 
 
 
 
Ce document, accompagné des PHOTOCOPIES de votre CARTE DE PRESSE et de 
l’ATTESTATION d’ASSURANCE, est à adresser au plus tard le 30 avril 2024 à : 

presse-4jours@orange.fr 
 
 
Nom : Prénom: …………..………………………………………….  
Date de naissance :……………….………………………….…… 
Adresse : ……………………………..…………………………...…… 
Ville CP : :……………………………………………….……….…….. 
Téléphone portable ……………………………………….……...  
Mail : …………………………………………………………………….. 
N° carte de presse : …………………………………………..…… 
 
Média : 
……………………………….………..………………………………………..……………………………………… 
 
Presse écrite �           TV  �           Radio  �           Site Internet �           
Autre (préciser)  � 
 
Adresse : 
…………………………………………………………….………………………………………………………… 
Code postal : ……………………….Ville :………………………..Pays : ……………………………. 
Mail : ………………………………………………….…       Tél. : ………………………………………… 
Contact du responsable : Nom Prénom……………………………………………...……………  
Tel : ………………………………………. Mail :…………………………………………………………….. 
 
Fonction du demandeur : 
Rédacteur en chef �           Journaliste �                     Photographe �       
Reporter TV �                      Cadreur�                            Consultant � 
 
Actions pendant l’épreuve :   
Suivi de course �       Reportages �     Direct �          Interviews �         
Autre (préciser) �    ………………………………………………. 
 
Jours de présence : 
Lundi � Mardi � Mercredi � Jeudi �   Vendredi �        
Samedi � Dimanche �        

 
 
 

Photo 

 

 

 

ACCREDITATION PRESSE 
4 JOURS DE DUNKERQUE – 

  GRAND PRIX DES HAUTS DE FRANCE 
68e EDITION 



Véhicule (Auto ou moto)  
Marque :………………………………………….Type :………………………………………………..… 
CV :………………………..   Immatriculation : …………………………………..………………..…   
Propriétaire du véhicule (nom – adresse) :…………………………………………………….. 
Compagnie d’Assurance :……………………………. Numéro Adhèrent :……………….… 
Adresse :…………………………………………….…………………………………………………………. 
 
Conducteur :  
Nom : Prénom :…………………………………………….  
Date de naissance :………………………………….…… 
Adresse : ……………………………………………………… 
Ville CP : :…………………………………………………….. 
Téléphone portable ……………………………………..  
Mail : ……………………………………………………………. 
N° Permis : ……………………………………Date de délivrance :…………………………………. 
N° licence UCI : …………………………… 
 
Véhicule dans la bulle   �  Véhicule hors bulle : � 
 
ATTESTATION 
Le conducteur soussigné, certifie que le véhicule ci-dessus désigné est assuré pour la période du 14 
au 19 mai 2024 et décharge l’Organisation de toute responsabilité à ce sujet. 
 
        SIGNATURE 
 
 
Contact Presse : Fabrice Beder 06 20 01 22 44   Thierry Adam (pendant l’épreuve) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                

Espace réserve aux 4 Jours :  


