
Madame, Monsieur, 
 
Vous trouverez ci-après le formulaire de demande d'affiliation comme membre 
journaliste stagiaire. Nous attirons votre attention sur les principales dispositions 
de la loi du 30 décembre 1963 relative à la reconnaissance et à la protection du 
titre de journaliste professionnel (www.ajp.be).  
Vous devez répondre à toutes ces conditions, sauf à celles de l'art. 1, 1° et 4°. 
 
 
Si vous êtes salarié(e): 
 vous devez travailler depuis au moins trois mois comme journaliste; 
 vous joignez à votre demande une copie complète de votre contrat d'emploi; 
 vous faites signer votre demande par le rédacteur en chef et le délégué de 

rédaction, ou par un journaliste professionnel de la rédaction, membre de 
l'AGJPB. 

 
 
Si vous êtes indépendant(e): 
 vous apportez la preuve d'au moins trois mois d'activité comme journaliste 

(copie d'articles publiés, pdf, CD d’émissions...); 
 vous apportez la preuve de vos rémunérations par des factures et des extraits 

de compte des trois derniers mois; 
 vous joignez une attestation certifiant votre inscription à l'INASTI (l'Institut 

National d'Assurances Sociales pour Travailleurs Indépendants); 
 vous faites contresigner votre demande par deux journalistes professionnels, 

membres de l'AGJPB. 
 
 
Le formulaire ci-joint doit être complété et renvoyé au secrétariat de l’AJP : 

Résidence Palace, bât. C 

rue de la Loi 155 - 1040 BRUXELLES 

ATTENTION, NOUVELLE ADRESSE à PARTIR du 1er septembre 2012 :  
rue de la Senne 21 – 1000   BRUXELLES 

 
N’oubliez pas d’envoyer également une photo d'identité digitale (sur fond 
blanc),  haute résolution (300dpi) via info@ajp.be 

 

Votre dossier sera étudié lors de la réunion mensuelle du conseil de 
direction de l’association. 

 
Avec l'assurance de nos sentiments les meilleurs, 
 
Pour le secrétariat  
 
 Stéphanie RÉGIBEAU 

 France SANDRONT 
 



 
 
 

QUESTIONNAIRE A REMPLIR PAR LE CANDIDAT JOURNALISTE STAGIAIRE 
 
(Merci d’envoyer une photo d’identité DIGITALE –sur fond blanc-, via info@ajp.be) 
 
 

Données personnelles 
 

NOM  (en lettres capitales) : .................................................................. 

 
PRENOM : ........................................................................................ 

 

ADRESSE COMPLETE (privée) : ................................................................ 

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

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

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

 

TEL. PRIVE :   .................................................................................... 
 

TEL. PROF :   .................................................................................... 

 

GSM : ............................................................................................. 

 

 

NATIONALITE :  .................................................................................. 

 

E-Mail PRIVE : ................................................................................... 
 

E-Mail PROF : .................................................................................... 
 

 

DATE DE NAISSANCE : .....................  LIEU DE NAISSANCE : .......................... 

 

N° REGISTRE NATIONAL : ...................................................................... 



 

Données professionnelles 
 
STATUT:     êtes-vous salarié(e)     indépendant(e)  ? 
 
 Pour les salarié(e)s :   indiquez les nom et adresse de l'organe de presse qui vous 

emploie (si vous travaillez dans une rédaction régionale, veuillez l'indiquer 
également) 

 
.......................................................................................................
.......................................................................................................
................................................................................................. 
 
 Pour les indépendant(e)s : indiquez les  noms et adresses des organes de presse 

auxquels vous collaborez: 
 

- régulièrement........................................................................
....................................................................................... 

 
- occasionnellement...................................................................

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

Exercez-vous aussi une autre activité rémunérée?       oui          non 
 
Dans l'affirmative, laquelle? 
.......................................................................................................
................................................................................................... 
 
 
Du point de vue du temps que vous y consacrez, le journalisme est-il actuellement 
 
votre activité     principale    accessoire  ? 
 
 
Date de début d'activité professionnelle comme journaliste  :……..................... 
 
CATEGORIE PROFESSIONNELLE 
Etes-vous ? 
 journaliste rédacteur   
 journaliste image (photographe, cameraman)* 
  autre (précisez)……………................................................................ 

 
SECTION REGIONALE CHOISIE 
Vous avez le choix entre : la section du lieu de votre domicile, du lieu de votre 
travail ou du lieu du siège central de l'entreprise de presse pour laquelle vous 
travaillez. 

   Bruxelles-Brabant 
   Hainaut-Namur 
   Liège 
   Luxembourg 

 
*Biffer les mentions inutiles 
 



 

REFERENCES 
Indiquez le nom, la fonction et le numéro de téléphone de deux journalistes 
professionnels, membres de l'AGJPB, en mentionnant leur numéro d'agréation. Ces 
deux journalistes doivent contresigner votre demande. 
 
1.  ................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
2. .................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
SIGNATURE  J1 :   SIGNATURE   J2 :  
 
 
 
 
 
 
 
DATE :    SIGNATURE DU DEMANDEUR : 
 
 
 
 


