
 

 
 

DEMANDE D’ACCRÉDITATION PRESSE 
(Enregistrez le formulaire pour pouvoir remplir les champs en surbrillance) 
 

Merci de faire parvenir ce formulaire complété avec les pièces justificatives obligatoires listées ci‐dessous 
au service presse 3 semaines avant votre date d’arrivée au plus tard. 

 

   LANCEMENT (Préciser le n° du Vol)........................................ 
   HORS LANCEMENT 

 

Dates de visite au CSG........................................................................................................................... 

Type de média :  TV  Radio  Presse écrite  Web  Autres……………...................... 

Demande :  Reportage photo   Reportage vidéo   Interviews 

 Autres…....................................................................................................................................... 

MEDIA / SOCIÉTÉ : .......................................................................................................................................................... 

Nom : ....................................................................... Prénom : ..................................................................................... 

Fonction et titre : ........................................................................................................................................................... 

N° de carte de presse (pour les journalistes)............................................................................................................ 

Adresse professionnelle : ............................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................... 

Téléphone : ........................................................................... Fax : .............................................................................. 

@-Mail : .......................................................................................................................................................................... 

N° de carte d’identité ou de passeport : .................................. Délivré le : ..................... à................................. 

Date ………/ …..…/ ……...  Lieu de naissance : ..................................................................................................... 

Nationalité : .............................................................. Adresse personnelle ………………………………..……....... 

.......................................................................................................................................................................................... 

Téléphone : .............................................................  Portable : ................................................................................... 

Pièces jointes obligatoires (1) 
 

 Fichier numérique de la carte de presse  
 Ou fichier numérique de la lettre accréditive du media ou de l’institution mandataire  
 Ou fichier numérique de la lettre accréditive du service Presse CNES/ESA/ARIANESPACE) 
 Fichier numérique de la copie du passeport/carte d’identité 
 Fichier numérique de la photo d’identité datant de moins de 6 mois (format JPG et 300 dpi uniquement) 

 

 
(1)   Cocher les cases correspondantes 

 

 

RÉSERVÉ AUX SERVICES PRESSE CNES / ESA / ARIANESPACE 
 

DEMANDE PRÉSENTÉE PAR: 
NOM : ................................................................................ PRÉNOM : ..................................................................... 
Fonction et titre......................................................................................................................................................... 
DU SERVICE DE PRESSE DE (1):             CNES                        ESA                    ARIANESPACE 
Date : ………………………….                                                     Signature : 

 
 

Réf.: LOS-IC-RP2-60039-CNES 

Ed/rev:05/01 Classe:GP – 10/01/2018 
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