
INFORMATION PERSONELLE-PERSONAL INFORMATION 

 

 
  
                Last Name                          First                                       

             Nom                                                            Prenom 

           Sexe � Male     � Female 
 

 

 
Birthplace         
Lieu de Nais. City/Ville   Country/Pays                                                 

 
Date of Birth 
Date de Naissance              Month/Mois                       Day/Jour                             Year/Annee 
 
Mailing Address 
Adresse Postale 
 
City/State/Zip Code 
Ville/Etat/Code Postal 
 
Telephone Nos. 
No de Tel.      Daytime/jour   Evening/Apres Midi    Other/Autre 

 
Email Address 
Adresse Electronique 
 
Name of Organization 
Nom de l’Organization  
 
Time of experience 
Temps d’experience 
 
How did you learn about AJOSHA? 
Comment avez-vous entendu parler d’AJOSHA ? 
 
Why do you want to join AJOSHA? 
Votre motif d’affilier a l’AJOSHA? 

 
 
 

 

REFERENCES 

 

Two people you know in the media. Deux personnes que vous connannaissez  exercant le metier de journaliste. 
 

Last Name/Nom First Name/Prenom Telephone E-mail 

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

FEE TABLE 

 
 

Please check the type of payment you are requesting. S’il vous plaît vérifier le type de paiement que vous demandez. 

� $100.00 One annual payment/ un seul versement annuel  

� $20.00 Every month/ Chaque mois 

Payment by check or money order must be enclosed with application. Paiement par chèque ou mandat doit être jointe avec 

l’application 

 

For on line application click on paypal button on our homepage.  
Cliquer sur paypal sur notre page d’accueil pour l’application électronique 
 

 

AFFILIATION AGREEMENT/ACCORD D’AFFILIATION 

 

IMPORTANT:  Please read and sign the following agreement.  No processing will be done without a valid signature! 

                      S’il vous plaît lire et signer l’accord suivant. L’application n’est pas complète sans la signature ! 
 

     I certify that all information provided in this application is true and correct. Je certifie que toutes les informations contenues dans 
la présente demande sont véridiques et exactes. 
 
Signature de l’Appliquant         Date 
Applicant signature 
 

         


