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FONDATION VARENNE – TV RENNES 35 
 

B U L L E T I N  D ' I N S C R I P T I O N  :   
T V  L O C A L E S  

 
A remplir en capitales, et à nous retourner accompagné de votre reportage avant le 10 avril 2010 

FONDATION VARENNE, CONCOURS DE JRI, 45, rue du Clos Four – 63056 Clermont-Ferrand Cedex 02 
 

CANDIDAT  : 
 
Nom: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………. Date de Naissance : ………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Téléphone: ………………………………..Portable: …………………………………………………………………………... 
Email : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Formation : ……………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

TELE LOCALE  
 
NOM  :…………………………………………………………………………………………………………………………... 
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Téléphone : ……………………………….. Fax : ………………………………………………………………....................... 
Site Internet : ……………………………………………………….. Email : ……………………………………………........ 

Directeur: □ Mr - □ Mme…………………………………………………………………………………………………….. 

Rédacteur en chef :  □ Mr - □ Mme …………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : ……………………………….. Fax : …………………………………………………………………………... 
Email : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
TITRE DU REPORTAGE  : ………………………………………………………………………………………................ 

*□ Sujet d’actualité   *□ Sujet de reportage  *□ Sujet de magazine 

*□ CASSETTE DV CAM    *□ CASSETTE BETA  
 
DURÉE : ……………………………(Attention  ! ne pas dépasser 3 minutes) 
 
Eléments que vous souhaitez porter à la connaissance du jury : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

*□ cochez la bonne case 
 

TOUT BULLETIN D’INSCRIPTION MAL REMPLI OU ILLISIBLE  SERA CONSIDÉRÉ COMME NUL 


