
 
DEMANDE D'ACCRÉDITATION PRO 
 
A renvoyer par / to be sent by e-mail : accreditation.fifamons@gmail.com 
par / by fax : +32 64 312 801 
ou / or  :  

59, rue Arthur Warocqué 
B – 7100 La Louvière (Belgique) 

Deadline : 17/02/2012 
 

 
Nom / Last Name : ____________________________________________________________   
 
Prénom / First Name : __________________________________________________________   
 
Fonction / Profession : __________________________________________________________   
 
Coordonnées personnelles / Personal address : 
 
Adresse / Address : ____________________________________________________________  
 
CP / PC : ___ Ville / City : ______________Pays / Country : ________________________  
 
Tel. : ___________________________ Fax  : _________________________________________  
 
e-mail : ______________________________________ ________________________________  
 
 
Coordonnées professionnelles / Professional address : 
 
Adresse / Address : ____________________________________________________________  
 
CP / PC : ___ Ville / City : ______________Pays / Country : ________________________  
 
Tel. : ___________________________ Fax : _________________________________________  
 
e-mail : __________________________________Website : ___________________________  
 
 
A Mons : 
 
Date arrivée / : ___________________ Date départ / : _____________________________  
Arrival      Departure 


