
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM/PRENOMS……………………………………………………………………………………………………………… 

ORGANISME……………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE CP/VILLE…………………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE…………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………. 

LE MARDI 17 JUILLET……………………………………………………………………………………… 

LE MERCREDI 18 JUILLET……………………………………………………………………………….. 

LE JEUDI 19 JUILLET………………………………………………………………………………………. 

 

 MERCI DE NOUS RETOURNER CE FORMULAIRE REMPLI 

- E-mail : maryline.regent@crij-bretagne.com 

- Téléphone : 02 99 31 70 81 

- CRIJ Bretagne – 4Bis Cours des Alliés – 35000 Rennes 

 

 CONTACT SUR PLACE 

Maryline Regent – Communication – 06 72 36 05 18  

AUTORISATION PARKING 

NOM/PRENOM…………………………………………………………………………………………………………………………… 

FONCTION………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

FORMULAIRE D’ACCREDITATIONS 

Presse/Média 

 

 

 

Autorisation temporaire d’accès au parking du site, rue Patis Tatelin 

A conserver et à présenter à l’entrée du parking 
 


