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  FFormulaire d’accréditation     Professional                 Forma profesional 
  Professionnelle       Accreditation Form           de la acreditación 
 

23e Festival 
International 
De la Poésie  

 
28 septembre – 7 octobre 2007 
Trois-Rivières 
 
 
 
 
 
Date limite d’inscription : 21 septembre 2007       Registration deadline : September 21th, 2007        Plazo de inscripción: 21 de septiembre de 2007 
 
Faire parvenir la demande par télécopieur au         Please return the accreditation form by fax to       Hacer llegar la demanda por fax al  (819)  
(819) 376-0774 ou par la poste au 1497           (819) 376-0774 or by mail to 1497 Laviolette,     376-0774 o por correo al 1497 Laviolette, 
Laviolette, Trois-Rivières (Québec), Canada         Trois-Rivières (Québec), Canada G9A 5G4          Trois-Rivières (Québec), Canada G9A 5G4 
G9A 5G4 
  
 
 
 
 
 

Prénom / First name / Nombre : ______________________________________________    
 
Nom/ Last name / Nombre pasado : ____________________________________________________ 
 
Adresse / Address / dirección : ___________________________________________________________________  
 
Ville/City/Ciudad : _______________________________________________ 
 
Province-État / Prov.-State : ____________________________      Pays/Country/Estado : ______________________________  
 
Code postal/Postal code/ Código postal : _____________ 
 
Tél./Tel/ : _________________________________________                   Télec./Fax : ___________________________________ 
 
Courriel/E-mail : ____________________________ Séjour : Arrivée____________________________ 
 
           Départ ___________________________ 
 
 
 
 
 
 

Fonction /Position/Función : _____________________________________________________________________________ 
 
Raison sociale / Corporate name / Información Corporativa :  
 
___________________________________________________________________ 
 
Adresse / Address / Dirección : 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Province-État/Province-State/ :_______________________________________ 
 
 Pays/Country/Estado :___________________________________________________ 
 
Tél/Tel :_________________________________________Télc./Fax : ____________________________________________________ 
 
Contacter DDan ielle  Cant in pour confirmer votre arrivée et pour recevoir votre matériel de presse  
Cell . : 819-691-5176 
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