
 
J o u r n a l i s t e s  e n  C l a s s e  

 

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

Nom et prénom de l’enseignant(e): …………………………………………………………………… Classe(s) : ………  

Enseignement   primaire*  secondaire  supérieur  Autre ………………………………………………. 

*Journalistes en classe s’adresse aux élèves à partir de la 5ème primaire 

Réseau Communauté française  Libre confessionnel  Libre non confessionnel  Officiel Subventionné  

Etablissement scolaire : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse école : ………………………………………………………………………………………………………  n° ……   

Code postal : ….………    Localité : ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse privée* : ……………………………………………………………………………………………………  n°………   

Code postal : ….………   Localité : ………………………………………………………………….. e-mail : …..……….……….…………. 

Tél. école : ..… / …………………………………   Tél. privé (GSM si possible)* : …… / ……………………………………  

*Ces coordonnées privées ne sont utilisées que pour l’envoi du matériel pédagogique et pour permettre au journaliste de prendre contact 

avec vous hors heures scolaires 

Thèmes à aborder :  ........................................................................................................  

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

Profil de journaliste souhaité (Presse écrite, radio, TV, web ? Spécialisation particulière ?) : ................  

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

Attentes particulières :  ...................................................................................................  

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

J’ai déjà le DVD « Profession : journaliste » (édition 2011)  Oui    Non   

J’ai déjà la brochure « Journalistes & médias »  Oui    Non   

Nombre de classes (1) et d'élèves (2) - max. 2 groupes par jour : 1)………………   2) …………………………… 

Jours et heures de préférence : …………………………………… ……………………………………  

 …………………………………… …………………………………… 
 

Signature de l’enseignant(e)  Signature de la Direction et/ou cachet de l’école   

 

 

 

Association des Journalistes professionnels •  
France Sandront •  
Rue de la Senne 21 – 1000  BRUXELLES 
Tél : 02 777 08 60 (de 8h00 à 15h00 sauf le mercredi)  
Fax : 02 777 08 69 • Courriel : jec@ajp.be 

Sur base de ce formulaire, l’AJP recontactera l’enseignant pour 
préciser ses souhaits, si nécessaire. 

Cette action est soutenue par la Fédération Wallonie-Bruxelles 
 

 

Ne rien écrire 

 

Pour l'AJP - Ne rien écrire 

 

mailto:jec@ajp.be

