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SALON
INTERNATIONAL
DU TEXTILE
AFRICAIN

FORMULAIRE D’ACCREDITATION DE JOURNALISTES

Période : 04 au 06 Nov. 2022 Date limite de l’inscription : 21 Oct. 2022

NB : Imprimer et remplir la fiche puis scanner et renvoyer par e-mail à : info@sita.bf .
Votre participation ne sera effective que par confirmation du pays d’acceuil.

1. IDENTIFICATION

Civilité :             Mlle             Mme             M.

Nom : .................................................................................................................................................................................................

Prénom(s) : ........................................................................................................................................................................................

Pays d’origine : ........................................................................................ Ville : ...............................................................................

Profession : ........................................................................................................................................................................................

2. MÉDIA

 Presse écrite             Agence de presse           Radio             TV 

 Presse en ligne            Freelance             Autres              Correspondant de presse

3. ORGANE DE PRESSE

Nom de l’organe de presse : .............................................................................................................................................................

Périodicité : .......................................................................................................................................................................................

Fonction :             Critique             Autre (spécifier) : .................................................................................................................

4. ADRESSE DE L’ORGANE DE PRESSE

Adresse de la société : ......................................................................................................................................................................

Code postal : ............................................................................ Ville :...............................................................................................

Pays : ........................................................................................ Téléphone :.....................................................................................

E-mail : ..............................................................................................................................................................................................

4. ADRESSE PERSONNELLE

Code postal : ............................................................................ Ville :...............................................................................................

Pays : ........................................................................................ Téléphone :.....................................................................................

E-mail : ..............................................................................................................................................................................................

NB : Joindre une copie de la carte professionnelle

Date ..................................................	 ________________________ 
Signature du postulant


