
                                      p  Mme     p  Mlle     p  M.                                                 Cocher la case qui convient, svp  

 
Nom et prénom:             ........………………………............................................................................................... 
 
Né(e) le:   ..................      Originaire de:      .......................................................................................................... 
 
Adresse privée:               ........………………………............................................................................................... 
 
No postal:   ................      Localité:      ........................................…....................................................................... 
 
Nos de téléphone:            Privé: ............................           Prof.: ............................        Fax:   ............................ 
 
E-mail:                           .....................................……………...…………............... 
 
Formation antérieure:  ............................……........................................................................................................ 
 
.......................................................…….................................................................................................................. 
 
.......................................................…….................................................................................................................. 
 
Titres/diplômes obtenus: ........................……........................................................................................................ 
 
.......................................................……................................................................................................ .................. 
 
............................
                                             Journaliste        Photographe         Animateur       Réalisateur           Autre
...........................……................................................................................................................. 

 
Nom et prénom:               ..............................…………......................................................................................... 
 
Média du maître de stage: ..............................…………....................................................... .................................. 
 
Adresse professionnelle:   ..............................…………......................................................................................... 
 
No postal:   ................      Localité:      ........................................…....................................................................... 
 
No de téléphone prof: ............................          Fax : ............................        E-mail.: :   ............................ 
 

 
Date du début du stage à plein temps:   ...................…               Entrée souhaitée:  ...................… 
                                                                                                 (v. dates des cours: 1-4/I, II ou III + année) 
Eventuellement périodes de stage à plein temps effectuées précédemment dans d’autres médias: 
 
Quand ?      ..................................       Où ?   ................................................................................................. 
 
Quand ?      ..................................       Où ?   ................................................................................................. 
 
Quand ?      ..................................       Où ?   ................................................................................................. 

MAITRE DE STAGE   

STAGE   

CANDIDAT(E) 

Inscription pour candidat(e) 
à la formation de journaliste 

Prière de remplir cette formule, de l’imprimer et de l’envoyer signée avec photo 
au Centre romand de formation des journalistes, Florimont 1, 1006 Lausanne (Tél.:  021  343 40 70)
 
 
Votre média : 
 
 
 

ph
ot

o 
pa

ss
ep

or
t 

Thierry Godel
(5 lignes max.)

Thierry Godel
(5 lignes max.)

Thierry Godel
 

crfj
Cette formule peut être remplie de la façon suivante:
- remplir les champs et cocher
- imprimer
-envoyer la formule SIGNEE, avec photo.
On peut également demander des formules d'inscriptions au CRFJ



Médias auxquels le candidat collabore:  
 
a)   ........................................................................        c)   ........................................................................ 
 
b)   ........................................................................        d)   ........................................................................ 
 
Facturation des cours à:    p     stagiaire lui-même, adresse privée   
                                           p     autre adresse, ci-dessous:               Cocher la case qui convient, svp 
 
 
Société/média/personne:       ............................................................................................................................. 
 
Service:                               ............................................................................................................................. 
 
Adresse:                               ............................................................................................................................. 
 
No postal:   ................          Localité:   .................................................................. 

Candidat libre                 q STAGIAIRE LIBRE                                                                                Cocher la case, svp >> 

Raison sociale du média:       ............................................................................................................................. 
 
Adresse:                               ............................................................................................................................. 
 
No postal:   ................          Localité:      .......................................................................................................... 
 
Nos de téléphone:                 ..............................           .............................. 
 
Fax:                                     .............................. 
 
Nombre de rédacteurs RP employés  
à plein temps par ce média:                 ............... 
 
Editeur:                                ........................................................…........... 
 
Facturation des cours à: 
 
Société/média:                     ............................................................................................................................. 
 
Service:                               ............................................................................................................................. 
 
Adresse:                               ............................................................................................................................. 
 
No postal:   ................          Localité:   .................................................................. 

EMPLOYEUR  

Cocher la case qui convient, svp 
 

Presse romande ou SSR           q 
ATS                                                q 
Non membre Pr. romande       q 

Remarques particulières: 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
............................................................ ............................................................................................................ 
 
NB:    ââ    En inscrivant un candidat, les employeurs - membres ou non de Presse romande - s’engagent à respecter 

   les dispositions de l’Accord paritaire sur les conditions de formation et de travail des journalistes stagiaires du 
   23 décembre 1994, le Règlement de stage et d’organisation du CRFJ et à acquitter les finances de cours. 

          ââ  En s’inscrivant, les candidats libres certifient avoir pris connaissance des conditions d’admission pour cette catégorie. 
 
 
                                                                                                           Certifié conforme: 
 

Lieu et date:  ....................………………….............            
                                                                                       ................................        ..................................... 
                                                                                        signature du stagiaire                 signature de l’employeur 

Thierry Godel
(5 lignes max.)
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