ASSEMBLY OF STATES PARTIES – SECRETARIAT
	FIFTEENTH SESSION - ASSEMBLY OF STATES PARTIES TO THE ROME STATUTE

OF THE INTERNATIONAL CRIMINAL COURT

The Hague, Netherlands

16 - 24 November 2016

	REQUEST FOR ACCREDITATION OF MEDIA REPRESENTATIVES

	PERSONAL DATA

      1. Name:

(Family name)          (First name)      
2. Place and date of birth:        /       
3. Nationality:                                          4. Passport number:      
5. Permanent office address (if different from your organisation’s headquarters):

     
       6. Telephone:        
Mobile:      
           Fax:                     
E-mail:      

	DATA ON THE MEDIA ORGANISATION YOU REPRESENT

      7. Name of organisation:      
      8. Contact person and title:      
      9. Headquarters mailing address:                                                 
Telephone:      
              
     Fax:      
              
     Web site:      


	10. Status/Ownership:

     FORMCHECKBOX 
                 Educational/Public 

     FORMCHECKBOX 
                 Private
	     FORMCHECKBOX 
                 Government/State
     FORMCHECKBOX 
                 Other (specify)
         

	11. Type of medium (check as many as necessary):
     FORMCHECKBOX 
    Daily newspaper

     FORMCHECKBOX 
    News agency/service
	     FORMCHECKBOX 
    Photo/visual service

     FORMCHECKBOX 
    Radio         

     FORMCHECKBOX 
    Television
	     FORMCHECKBOX 
    Weekly publication
     FORMCHECKBOX 
     Other   (specify): 
         

	12. Position:

    FORMCHECKBOX 
    Cameraperson 

    FORMCHECKBOX 
    Correspondent


	    FORMCHECKBOX 
    Director

    FORMCHECKBOX 
    Editor
	    FORMCHECKBOX 
    Photographer

    FORMCHECKBOX 
    Producer
	    FORMCHECKBOX 
    Reporter

    FORMCHECKBOX 
    Technician

    FORMCHECKBOX 
    Other (specify)
             

	13. Working language(s) of your media organisation:




Please send this form to the Secretariat of the Assembly of States Parties, International Criminal Court, via e-mail to: esterluteran@gmail.com.
ASSEMBLÉE DES ÉTATS PARTIES – SECRÉTARIAT

	QUINZIЀME SESSION – ASSEMBLÉE DES ÉTATS PARTIES AU STATUT DE ROME

DE LA COUR PÉNALE INTERNATIONALE

La Haye, Pays-Bas

 16 - 24 novembre 2016

	DEMANDE D’ACCRÉDITATION POUR LES REPRÉSENTANTS DES ORGANES DE PRESSE

	RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
      1. Nom :
(Nom de famille)          (Prénom)      
2. Date et lieu de naissance :        /       
3. Nationalité :                                          4. Passport number :      
5. Adresse professionnelle permanente (si elle est différente de l’adresse du siège de votre organisation) :
     
       6. Téléphone :       
Téléphone cellulaire:      
           Télécopie :        
Adresse électronique :      

	DONNÉES SUR LES ORGANES DE PRESSE QUE VOUS REPRÉSENTEZ
      7. Nom de l’organisation :      
      8. Personne de contact et titre :      
      9. Adresse postale du siège :                                                 
         Téléphone :      
              
     Télécopie :      
              
     Site Internet :      


	10. Statut/Propriété :

     FORMCHECKBOX 
                 Presse éducative / grand public 

     FORMCHECKBOX 
                 Privé
	     FORMCHECKBOX 
                 Gouvernement/État
     FORMCHECKBOX 
                 Autre (préciser)
         

	11. Type de média (cocher la ou les cases qui s’appliquent) :
     FORMCHECKBOX 
    Quotidien de la presse écrite
     FORMCHECKBOX 
    Agence/service de presse
	     FORMCHECKBOX 
    Agence photo/audio-visuel
     FORMCHECKBOX 
    Radio         

     FORMCHECKBOX 
    Télévision
	     FORMCHECKBOX 
    Publication hebdomadaire
     FORMCHECKBOX 
     Autre (préciser) : 
              

	12. Fonction :

    FORMCHECKBOX 
    Cameraman 

    FORMCHECKBOX 
    Correspondant

	    FORMCHECKBOX 
    Réalisateur
    FORMCHECKBOX 
    Rédacteur en chef
	    FORMCHECKBOX 
    Photographe
    FORMCHECKBOX 
    Producteur
	    FORMCHECKBOX 
    Journaliste
    FORMCHECKBOX 
    Technicien
    FORMCHECKBOX 
    Autre (préciser)
                  

	13. Langue(s) de travail de votre organisation:




Merci d’envoyer ce formulaire au Secrétariat de l’Assemblée des Etats parties, Cour Pénale Internationale, par couriel : esterluteran@gmail.com.
