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Type:

Date du démarrage de la diffusion :
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Station principale ou bouquet

Autres support(s) médiatique(s) exploités par la télévision :
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La (les) sources d’é

nergie :

Nom de la (des) station(s) partenaire(s) et Ia (les) horaires de diffusion de ses (leurs)
programmes : ..................
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Sanctions regue(s) et date(s) :
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Promoteur (trice) de la télévision, son adresse, ses contacts téléphoniques et électroniques :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom du directeur (trice) de la téiévision, le matricule de sa Carte d’identité du Journaliste
Professionnel (CIJP), copie authentifiée du dipléme, son adresse, ses contacts téléphoniques
et électroniques..............

Nom du rédacteur (trice) en Chef de la télévision, le matricule de sa Carte d’ldentité du
Journaliste Professionnel (CIJP), copie authentifiée du dipléme, son adresse, ses contacts
téléphoniques et électroniques : ....................

Plan de localisation (¢ joindre au formulaire)

Liste des membres du personnel permanent et leurs CV (@ joindre au formulaire)

Liste des collaborateurs externes et leurs CV (@ joindre au formulaire)

Situation administrative et fiscale (documents & joindre au formulaire)

Grille des programme (4 joindre au formulaire)

Je soussigné M/Mme: ...............
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denommeeque les informations fournies sont
exactes et vérifiées.
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