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CAMERA Théatre de I'Echange
Wﬂﬂ, R 26, rue Someiller cameraclubannecy.ucv?.fr
- 74000 ANNECY

4

FICHE D'ADHESION

*NOM * Prénom * Date de naissance
* Adresse
CONTACT - *un numéro de téléphone minimum
Domicile Portable Bureau
* e-mail Page web
VOTRE SITUATION
Actif Retraité (Ancienne) profession

RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES

PC MAC Logiciel de montage

Matériels de prises de vues

Autorise la diffusion de cette fiche sur le site du CCA

Ces renseignements seront disponibles sur la « page membre » du site CCA, accessible aux adhérents avec un code d'acces
qui vous sera donné.

OuUl / NON

* Date : * Signature :

Le président du Caméra Club Annecy
Cotisation payée :

Les mineurs, doivent envoyer une autorisation parentale pour la diffusion de leurs films dans le cadre des manifestations du
Cameéra Club Annecy et de la Fédération Cinéma Vidéo *

Mentions obligatoires :  *
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