
 

 

NOM DE L’ÉMISSION 

RESPONSABLE D’ÉMISSION 

Expérience radiophonique :      □ Animation       □ Chronique       □ Régie      □ Montage sonore 

LE CONCEPT 

Émission :	 □ Musicale	 	 □ Talk 

Nom Prénom

Mail Tél

Autre : 

Qu’avez-vous envie de faire avec cette émission ? 

Durée de l’émission :

Périodicité (hebdomadaire, mensuelle, bi-mensuelle…) :

Vos disponibilités :

FICHE EMISSION
PROJET D’ÉMISSION POUR RADIO CAMPUS 

MONTPELLIER

Description du contenu, de l’organisation, etc. 



DANS LE CAS D’UNE ÉMISSION RÉALISÉE EN ÉQUIPE (ÉCRIRE AU DOS SI BESOIN) 

 Abréviations possibles : Chroniqueur = Chron. // Animateur : Anim. // Technicien : Tech.

Nom, prénom Rôle Mail Tél


