CRFJ

Centre romard
ale formation des gaurmalistes

INSCRIPTION POUR CANDIDAT(E)
AUDITEUR(RICE)
AUX COURS DU CRFJ

Priere de remplir ce formulaire et de le retourner avec une photo au Centre Romand de Formation
des Journalistes, Florimont 1, 1006 Lausanne (Tél. : 021/ 343 40 70)

Photo passeport
SVP

CANDIDAT(E)

| AUDITEUR (RICE)

COMme CIMlle Om. Cocher la case qui convient

Nom et prénom du (de la) candidate : | |

Né (e) le : |

| Originaire de : | |

Adresse privée : |

N° postal : | |

Localité I |

N°(s) téléphone : Privé : |

| Professionnel :| | Fax :| |

E-mail : |

Formation antérieure : |

Titres/dipldmes obtenus :|

Evt médias auxquels le candidat collabore : b) ( |

a)|

COURS SOUHAITES
a) Cycle complet (9 semaines) W]

c) Certaines semaines[]
Préciser n° de la semaine(s) et jour(s) :
(ex : semaine 2 compléte, ou

semaine 2, le 1er, le 2e et le 3e jour, etc.)

FACTURATION :

Facturation des cours a:

! c)l |

En référence avec le programme annuel des cours
b) 1¢re session (4 semaines)_| cocher ce qui convient

Semaine(s) jours

Tarif auditeur : CHF 180.- par jour, CHF 900.- la semaine de cours

O candidat(e) lui-méme(elle-méme), adresse privée cocher ce qui convient

a autre adresse (employeur, par ex.) ci-dessous :
Société/média/personne : | |
Service : | |
Adresse : | |
N° postal :| | Localité :|

Remarques particuliéres : |

NB : Le fait de suivre des cours en tant qu’auditeur (rice) - quel que soit le nombre et la durée de ces cours - ne donne pas accés au
certificat de fin de stage. En revanche les auditeurs (rices) recoivent une attestation de suivi des cours.

Lieuetdate: ............................

Signature du (de la) candidat(e) Signature de I'employeur
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