
 
 

J o u r n a l i s t e s  e n  C l a s s e -  F A K E  N E W S  
 

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

 

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

Enseignement  primaire*  secondaire  supérieur  SAS/Ecole des devoirs  

autre ……………………………………………………….. 

*ce module  s’adresse aux élèves à partir de la 5ème primaire 

Réseau Communauté française  - Libre confessionnel  - Provincial ou communal   Autre   

Type d’enseignement :  - Professionnel  - Technique   - Général  - Spécialisé 

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 sont utilisées uniquement pour l’envoi du matériel pédagogique et nous permettre de prendre contact avec vous 

hors heures scolaires.  Vous avez à tout moment la possibilité d’accéder à ces données et de nous demander de les supprimer si nécessaire.   

Thèmes à aborder : …LES FAKES NEWS ............................................................................................................  

Nom du journaliste (si vous avez déjà eu un contact) :  ............................................................................................  

Cours dans le cadre duquel se déroule l’animation :  ...............................................................................................  

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

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

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

 ……………………………………… ……………………………………………… 
Je désire recevoir le matériel pédagiguqe sur les médias en général  en format PDF     

 .................................................................................................................... en format papier par la poste    

 
Signature de l’enseignant  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 9h00 à 15h15 excepté mercredi)  
Fax : 02 777 08 69 • Courriel : jec@ajp.be 

Cette action est soutenue par la Fédération Wallonie-Bruxelles 
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