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Je vous APPoRTe .
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Journalistes en Classe

OUVERT AUX CLASSES DE 5° ET 6° PRIMAIRES

FORMULAIRE D’INSCRIPTION - MERCI DE COMPLETER EN LETTRES CAPITALES - UN FORMULAIRE PAR ENSEIGNANT

Nom et prénom de I'enseignant(€) : ....ueveeeiiiiiiiiiiiiieeeees e e e e Classe(S) : vovvvvviiii i,
L =L o] TEEoY =T g =] L A=Y o101 K= L1 =S
Yo [T ST Tolo ] [T PP n°.......

Code postal : ............. [ Yo 11 (=Y

Communauté francaise [] - Libre confessionnel [] - Libre non confessionnel [] - Officiel Subventionné []

F o [ =TT Y= o1 Y= R ne ...
Code postal : ............. LOCAlITE & e e-mail ;..o
Tél. école : ...... Lo Tél. privé (GSM si possible) : ...... Lo
RS LS = Lo Lo o 1= PSPPSRt
Profil de journaliste souhaité (Presse écrite, radio, TV, web ? Spécialisation particuliere ?) : .......ccceceveevviiveeeennn,
F N1 (=] TR 0T Ly o U= SRR

J'ai déja le DVD « Profession : journaliste » (édition 2011) Oui [] Non []

J'ai déja la brochure « Journalistes & médias » Oui [] Non []

Nombre de classes (1) et d’éléves (2) - (max. 2 classes par jour) : 1)............... 2) i
JOUrS €L hBUIES 0B PrEfEIENCE & ...iviie it i e e et et e et et e et e e e e e eet e nea e eeeen
Signature de I'enseignant Signature de la Direction et/ou cachet de I'école

A renvoyer diment complété par poste, fax, courriel a : r

Association des Journalistes professionnels asbl «

France Sandront = Résidence Palace » Bloc C = Local 2243 (2°™ étage)
Rue de la Loi, 155 « 1040 Bruxelles

Tél : 02 235 22 63 (de 10h00 a 12h00 et de 14h00 a 16h00)

Fax : 02 235 22 72 « Courriel : jec@ajp.be

Sur base de ce formulaire, I’AJP contactera I’enseignant pour préciser N
ses souhaits si nécessaire.

Cette action est soutenue par la Communauté francaise de Belgique

JEC form. inscript. fondamental



