




 

MINISTERE DE LA COMMUNICATION,                                                                                                         BURKINA-FASO 

 DE LA CULTURE, DES ARTS ET DU TOURISME                                                                                                      Unité - Progrès – Justice                                            
  *-*-*-*-*-*-*-*                           

 COMITE D’ORGANISATION DE LA 25ème  

   EDITION DU CONCOURS DES PRIX GALIAN 

              *-*-*-*-*-*-*-* 

  SECRETARIAT EXECUTIF DES PRIX GALIAN 

     

                                  
FICHE D’INSCRIPTION N° 

 

PRESSE ECRITE 

 

NOM----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PRENOM(S) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SEXE………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOM DE PLUME (s’il y en a) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

CONTACT : Tél ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Email -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ORGANE ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

GENRE : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
THEMES ET TITRES DES ARTICLES : 
          

THEME 1--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

TITRE 1 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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

THEME 2 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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

TITRE 2---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

NOMBRE DE PAGES ET DATES DE PUBLICATION : 

ARTICLE 1------------------------------- DATE DE PUBLICATION ----------------------------------------- ------------

ARTICLE 2--------------------------------- DATE DE PUBLICATION ---------------------------------------------------- 

DATE DE DEPOT DES ŒUVRES ------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Signature du /de la Candidat (e)                      Nom, prénom, contact et signature                                   Nom, prénom et  Signature                                                                                                                                                          

                                                                                      du dépositaire des œuvres                                               du réceptionniste                                                                        

      

                                                                                           

 

 



MINISTERE DE LA COMMUNICATION,                                                                 BURKINA-FASO  
DE LA CULTURE, DES ARTS ET DU TOURISME                                                           Unité - Progrès – Justice                                            

  *-*-*-*-*-*-*-*                           

 COMITE D’ORGANISATION DE LA 25ème  

   EDITION DU CONCOURS DES PRIX GALIAN 

              *-*-*-*-*-*-*-* 

  SECRETARIAT EXECUTIF DES PRIX GALIAN 

     

                                  
FICHE D’INSCRIPTION N° 

 

                                             PRESSE AUDIOVISUELLE 
 

NOM--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PRENOM(S) ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SEXE………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PSEUDONYME (s’il y en a) -------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

CONTACT : Tél ------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Email ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

SECTION DE COMPETITION : (Radio -Télévision) ---------------------------------------------------- 

 

ORGANE ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

GENRE : ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
TITRE DE L’EMISSION n°1----------------------------------------------------------------------------------------------- 

          

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

 

THEME DE L’EMISSION n°1 ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

TITRE DE L’EMISSION n°2----------------------------------------------------------------------------------------------- 

          

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

 

THEME DE L’EMISSION n°2 ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

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

 

DUREE DE L’EMISSION n°1------------------------------ DATE DE DIFFUSION -------------------------------------- 

 

 

DUREE DE L’EMISSION n°2 --------------------------DATE DE DIFFUSION ------------------------------------------ 

 

 

LANGUE ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DATE DE DEPOT DE L’ŒUVRE ------------------------------------------------------------------------- 

 
Signature du /de la Candidat (e)                      Nom, prénom, contact et signature                                   Nom, prénom et  Signature                                                                                                                                                          

                                                                                      du dépositaire des œuvres                                               du réceptionniste                                                                        

 

 



MINISTERE DE LA COMMUNICATION,                                                                BURKINA-FASO 

 DE LA CULTURE, DES ARTS ET DU TOURSME                                                       Unité - Progrès – Justice                                            
  *-*-*-*-*-*-*-*                           

 COMITE D’ORGANISATION DE LA 25ème  

    EDITION DU CONCOURS DES PRIX GALIAN 

              *-*-*-*-*-*-*-* 

  SECRETARIAT EXECUTIF DES PRIX GALIAN 

     

                                  
FICHE D’INSCRIPTION N° 

 

LANGUES NATIONALES 

 

NOM------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

PRENOM(S) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SEXE………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PSEUDONYME (s’il y en a) ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

CONTACT : Tél ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Email ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SECTION DE COMPETITION : (Radio -Télévision-Presse écrite)  

 

ORGANE --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

GENRE : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
TITRE DE L’EMISSION OU DE L’ARTICLE n°1----------------------------------------------------------------------------------------- 

          

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

 

THEME DE L’EMISSION OU DE L’ARTICLE n°1--------------------------------------------------------------------------------------- 

 

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

 

TITRE DE L’EMISSION OU DE L’ARTICLE n°2--------------------------------------------------------------------------------------- 

         - 

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

 

THEME DE L’EMISSION OU DE L’ARTICLE n°2------------------------------------------------------------------------------------- 

 

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

 

DUREE DE L’EMISSION OU NOMBRE DE PAGES DE L’ARTICLE n°1---------------------- ---------------------------------------------------------- 

 

 

DATE DE DIFFUSION OU DE PUBLICATION n°1------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

DUREE DE L’EMISSION OU NOMBRE DE PAGES DE L’ARTICLE n°2---------------------- ----------------------------------------------------------- 

 

 

DATE DE DIFFUSION OU DE PUBLICATION n°2------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

LANGUE ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DATE DE DEPOT DE L’ŒUVRE -------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 
Signature du /de la Candidat (e)                      Nom, prénom, contact et signature                                   Nom, prénom et  Signature                                                                                                                                                          

                                                                                      du dépositaire des œuvres                                               du réceptionniste                                                                        

 
 



MINISTERE DE LA COMMUNICATION,                                                                            BURKINA-FASO 

 DE LA CULTURE, DES ARTS ET DU TOURISME                                                                  Unité - Progrès – Justice                                            
  *-*-*-*-*-*-*-*                                     

 COMITE D’ORGANISATION DE LA 25ème  

   EDITION DU CONCOURS DES PRIX GALIAN 

              *-*-*-*-*-*-*-* 

  SECRETARIAT EXECUTIF DES PRIX GALIAN 

     

FICHE D’INSCRIPTION N° 

 

PRESSE EN LIGNE 

 

NOM------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

PRENOM(S) -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SEXE………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOM DE PLUME ou PSEUDONYME (s’il y en a) ---------------------------------------------------------------------- 

 

CONTACT : Tél ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Email ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ORGANE ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

URL DU SITE WEB : -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

GENRE : ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

TITRE DE L’OEUVRE N°1 ---------------------------------------------------------------------------------- 

          

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

 

THEME DE L’ŒUVRE N°1 ----------------------------------------------------------------------------------- 

 

LIEN DE L’ŒUVRE N°1---------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

TITRE DE L’ŒUVRE N°2 ------------------------------------------------------------------------------------- 

          

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

 

THEME DE L’ŒUVRE N°2 ----------------------------------------------------------------------------------- 

 

LIEN DE L’ŒUVRE N°2---------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

DATE DE PUBLICATION ou DE DIFFUSION DE L’ŒUVRE N°1 ------------------------------------------ 

 

DATE DE PUBLICATION ou DE DIFFUSION DE L’ŒUVRE N°2 ------------------------------------------- 

 

DATE D’INSCRIPTION ------------------------------------------------------------------------------- 

 
Signature du /de la Candidat (e)                      Nom, prénom, contact et signature                                   Nom, prénom et  Signature                                                                                                                                                          

                                                                                      du dépositaire des œuvres                                               du réceptionniste                                                                        

 



Visa de l’entreprise de presse 

 

 

Je soussigné(e),  

Monsieur/Madame……………………………………………………………………………. 

agissant en qualité de……………………………………………………….......atteste que  

les deux productions proposées par Monsieur/Madame 

……………………….…………………………………………………………………………. 

(Qualité du candidat*) ont bien été produites par l’intéressé(e) et publiées ou 

diffusées aux dates indiquées par notre organe de presse.  

Liste des œuvres : 

1. ………………………………………………………………………………………… . 

 

publiées/diffusées le …………………………………………………………….. 

 

2. …………………………………………………………………………………………. 

 

publiées/diffusées le ………………………………………………………………… 

 

 

                                  Fait à ……………………………….. le……………………….2022. 

 

 

 

Signature et cachet du responsable (**) de l’organe de presse : 

 

 

 

 

 

(*) Préciser s’il est journaliste, photographe, technicien, etc. 

(**) Cette attestation peut être remplie par le Directeur des Rédactions, le Rédacteur en chef, le chef 

de programmes, etc. 


