DEMANDE ACCREDITATION — MEDIAS
HOTEL DE VILLE

Sécurité
Montréal €&

Veuillez transmettre votre demande par courriel a :

relationsmedias@ville.montreal.qc.ca

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : TELEPHONE :

FONCTION :

SIGNATURE :

Lors de la prise de photo, vous devrez présenter un e piéce d’identité valide avec photo
(permis de conduire, carte d’assurance maladie ou p  asseport)

APPROBATION DU REPRESENTANT AUTORISE DE LA DIVISION DES AFFAIRES PUBLIQUES

NOM :

PRENOM :

MATRICULE : SIGNATURE :

RESERVE A LA DIVISION DE LA SECURITE

MATRICULE « EXT » : DATE D’EMISSION :

INITIALES DE LEMETTEUR : MATRICULE DE L'EMETTEUR :

ACCUSE DE RECEPTION

J'accuse réception de ma carte d'identité et je comprends que celle-ci demeure la propriété de la Ville de
Montréal et doit étre retournée sur demande a la Division de la sécurité.

Signature : Date :




