
MEMBRE  ASSOCIE 
 ADHESION  202…..

Nom :                                                                                  Prénom :                                                                                                          

Adresse personnelle :
                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                        

Code Postal : /      /      /      /      /      /             Commune :                                                                                                          

 : /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      Fax : /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /

Portable : /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /    E-mail :                                      @                                                

Média* :………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
Soulignez le média que vous souhaitez voir figurer en priorité

Adresse professionnelle :
                                                                                                                                                                                                                        

Code Postal :    /      /      /      /      /      /             Commune :                                                                                                       

 :  /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /    Fax :  /      /      /      /      /      /      /      /      /      /      /

E-mail :                                                                                                @                                                                                                           

               Qualification   : Spécialité : 

 Rédacteur   Radio  Economie   Sports
 Journaliste  Presse écrite  Politique  Religieuse
 Photographe  Télé  Culture  Fait de société
 J.R.I  Education  Autre  :
 Pigiste     formation

Merci de joindre une photo pour insertion dans le prochain Annuaire du ClubMerci de joindre une photo pour insertion dans le prochain Annuaire du Club

Quelle adresse souhaitez-vous A quelle adresse souhaitez-vous
voir figurer dans l’annuaire ?  recevoir vos invitations ?

 Personnelle  Personnelle
 Professionnelle  Professionnelle

* Mention obligatoire 
     

Fait à         Le       Signature :

Carte de Presse n °

Merci d’adresser votre règlement à l’ordre du Club de la Presse Hauts-de-France 
de 55€ plus 7€ de frais de port si vous souhaitez recevoir l’Annuaire par poste 
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