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RENSEIGNEMENT SUPPORT — PUBLICATION INFORMATION — TESTATA
Si multiple, remplir verso — If several, please fill reverse — Si diversi scrivere dietro

Prénom : Nom :
First name / Cognome Surname / Nome

Nom du support :
Name of publication / Nome della testa

[ ]Journaliste [ ]Photographe []Cameraman
Journalist / Giornalista Photographer / Fotografo TV crew

Fonction, rubrique, émission :
Position / Altri precisare

Adresse du support :

Address / Indrizzo

Code Postal : Ville :

Postcode City / Citta

Pays : Site Web :

Country / Paese

Tél. : Tél. Portable :

Phone Mobile

Type de support aTv [JRadio []Site Web  [] Agence de Presse
Publication type []Quotidien [ ]Hebdomadaire [ ]Mensuel

/ Tipo di publicazione Daily / Quotidiano Weekly / Settimanale Monthly / Mensuale

Autre / other / altri : D Presse d’information générale / General Interest Publication / Stampa non specializzata
[] Presse Spécialisée :[_] Voile / sailing [ ]Moteur / Motor

Special interest Publication / Stampa specializzata

VENUE EN PRINCIPAUTE DE MONACO

Vous envisagez d’assister a la Monaco Classic Week 2009 ®oui / yes Onon / no
Are you planning to attend the event? / E interessato a seguire la Monaco Classic Week?

Date d’arrivée / Arrival date : Date de départ / Departure date :

Vous souhaitez / Your requirements / Vi interessano :
[ JUn embarquement presse (sous réserve de la disponibilité) / Press boat :
[ 1Jeudi 17 septembre []Samedi 19 septembre
[]Vendredi 18 septembre [ ]Dimanche 20 septembre

DRCCCVOiI‘ les communiqués de presse / to receive the Press Release
[ JRecevoir le communiqué final / to receive the results / Risultati

[IRecevoir des photos / to receive some photos / Ricevere le Foto :
[]d'archives tout de suite
[]de 1a manifestation

Date de bouclage / Publishing deadline / Ultima data -

g
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