CRF

e farmation des joumalnies

Annexe a la demande d'admission des stagiaires libres

Décompte des collaborations

Nom et prénom :

Date de dépdt de la demande d'admission :

Mois Publications ou meédias Montants
1. L Fr.| |
2| | |
3. | Fr.| |
a. | Fr.| |
5. | Fr.| |
2. 1. | Fr. | |
2. Fr. | |
3. | Fr. | |
4| | |
5. Fr. | |
3. 1. | [ |Fr. | |
2. | | [Fr. | |
3| .| |
4. Fr. | |
5. | Fr] |
Total des 3 mois Fr. | |
Moyenne mensuelle Fr. | |

Piéces justificatives annexées :

Certifié exact :

Date et lieu :

N

als|w

Signature :
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