F

Demande d’admission pour un-e membre de la reléeve

Langue de correspondance souhaitée Qallemand Ofrancais
Sexe Of Om Qautre
Rapport annuel/documents de I'AG sous forme papier (par la poste) souhaités |:|oui

Prénom Nom

Rue NPA, localité
E-Mail Date de naissance
Tél./cell.

Site web personnel
- Priére de joindre une copie d'un document d’identité (passeport ou carte d’identité).

Pour étre accepté-e en tant que membre de la reléve, il faut remplir au moins un des trois
critéres suivants :

1 J'ai un diplébme de I'école de cinéma suivante :

- Priére de joindre une copie du dipléme.

2 Je travaille a un film de fin d’études ou a un travail de master a I'école de cinéma
suivante :

- Priére de joindre une attestation de votre professeur-e avec indication du début de semestre.

3 Jai réalisé ou écrit au minimum un film Le film suivant que jai réalisé ou dont j'ai écrit le
projeté en séance publique :
(Titre, date/année de projection, lieu, festival, média ; p.e. cinéma, télévision, plateforme stream.)

Choix de l'accréditation a un festival (une seule sélection possible) :
O Journées de Soleure O Visions du Réel Nyon O Locarno Film Festival

[=] Je confirme que je remplis les conditions d'admission et que j'ai pris connaissance du reglement
d'adhesion, en particulier des conditions d'adhésion pour affiliation de la reléve des statuts.
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