
FORMULAIRE D’ADHESION 
 

Le Partenariat des Médias de Diffusion de la Caraïbe sur le VIH/SIDA est un consortium de 
diffuseurs engagés dans la lutte contre le VIH/SIDA. Par la présente, nous vous invitons à 
rejoindre les autres médias membres, producteurs, et les organisations sociales de cette 
campagne régionale de communication sur le VIH/SIDA.   
Nous vous prions de remplir la forme suivante et de la retourner à CECOSIDA ou à un 
représentant du PMDC.  
 
 
 

1. NOM de L’ENTREPRISE:             
 
DIFFUSEUR:     Radio    Télévision 
 
FREQUENCE:              

 
DIRECTEUR  :              
 
ADRESSE:              
 

          
 
 
E-MAIL:              
 
TEL:              
 
FAX:               
 
ESTIMATION  DE L’ECOUTE:           
 
ZONE DE COUVERURE:             
 

 
2. Indiquez une personne responsable pour la diffusion et le tracking des programmes. 

(Vous devez choisir une personne/contact pour le tracking comme faisant partie de votre 
engagement) 
 
NOM:             
 
TITRE:          
 
E-MAIL:        
 
TEL:             
 

MATERIELS TECHNIQUES: 



 
A.  LANGUE DE DIFFUSION:               
 
B. FORMAT DE DIFFUSION: 
 
        FTP download 
        CD  
        DVD 
        MINI DISC 
 
 
COMMUNICATION: 

 
Quelle est votre méthode préferrée de communication avec le PMDC?   
 

 E-mail      Poste      Fax 
 
 
 
JE M’ENGAGE :  

 
1. à devenir membre du Partenariat  des Médias de Diffusion de la Caraïbe sur le VIH/SIDA  

et recevoir régulièrement des programmes d’information et de divertissement pour 
diffusion 

 
2. à accepter les termes exprimés dans la Déclaration de Bridgetown incluse dans ce 

paquet d’information.   
 

3. à diffuser 12 minutes par jour (30 secondes par heure)  des programmes d’information et 
de divertissement sur le VIH/SIDA. 

 
4. d’intégrer le VIH/SIDA comme partie intégrante de mes priorités et de responsabiliser 

des membres de mon personnel sur le sujet. 
 

5. de faire le tracking des diffusions et de les soumettre régulièrement. 
 
 
 
 
Signature________________________________________________________________ 
 
 
 
DATE: __________________________________________________________________ 
 
 
 


