Cadre réservé au secrétariat général de I'UPF (Paris)

u P F B ADHESION Carte UPF N° ............
O RENOUVELLEMENT

-+ [ P UNION O
ETATCIVIL  [J Madame [0 Monsieur
NOM o Prénom(s) @ cooevniiiiiii
Date et lieU de NAISSATICE & t.iuininiieit ittt et et et e e et e et e neeenenes
Profession : ....cccooiiiiiiiiiii. OTrganiSINe I ..ottt et eaas
Nationalite & .....coiiiiiiiiii e Section : H
N°carte UPF : ...l Carte presse : Carte union : O

COORDONNEES PERSONNELLES

Code postal : ............... Ville : oo Pays @ oo
TElEphone : ...ovvvvviiiiiiiiieceeeee Portable : ..o
Courrie]l PEISONIIEL & ...t e e e e

COORDONNEES PROFESSIONNELLES (nom de la structure et adresse)

Code postal : ............... Ville @ oo Pays @ oo
1S (S5 0] o (o} s L PPN
Courriel @ ..ooeviiiiiiiiiii Site internet @ ...
Reéglement

- Cotisation annuelle : CHF 100.-
- Compte de cheéques
10-3056-2

Association suisse des journalistes francophones, Lausanne

- IBAN CH14 0900 0000 1000 3056 2 BIC POFICHBEXXX

Date et signature

Date : ............ Signature :

Formulaire a compléter et renvoyer, avec 2 photos :
- Par courriel : abo@francophonie.ch
- Par courrier : A S J F, case postale 287, 2002 Neuchéatel 2



about:blank

Fonctions

1.

Dans la presse écrite

2030 o o o P
Titre de 1a pUDBLICAtION  ...iiieitit i e
FOMICHION & o e
Titre de 1a pUDBLICAtION : ...iiiiitit i e

Dans la presse audiovisuelle

| 2o} o Te] (o) o - T
Titre de la station ou de lachaine : .........coooiiiiiiiiiiiii e
| o) o o3 1 (o) o NN U
Titre de la station ou de lachaine : ...,

Dans les organismes professionnels

Carte professionnelle ou registre

Organisme ayant dE€livré 1a carte @ .......ooiiiiiiiiiiii e

N° carte ou d’inscription au registre professionnel : ........c.cocooviiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.

Ouvrages publiés

QPP C mwusion

H DATE : ..cccvevvunnnns SIGNATURE :

PRESSE
UNION

O
O
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