//'—\\
CLUB PHOTO
JOLI

TTE

Formulaire d’inscription

Nom :

Ville :

Tel : Domicile Cell:

Courriel (lettres moulées):

Tranche d’age : Jaime surtout le(s) style(s) de photo
O 18-29 suivant(s) :
O 30-44 [] Portrait
O 45-59 [0 Paysage
O 60-74 O Macro
O 75etplus [0 Oiseau
O Moins de‘18 ans (accompagné d’un O Sport
membre a la méme adresse) [0 Photo de rue
O Minimalisme
LJ Autre :
Sujets ou techniques a approfondir :
[0 Connaitre ma caméra
0 Améliorer mon post-traitement
[0 Améliorer mes photos, préciser type de photos :
Type d’appareil que vous utilisez : Niveau de connaissance
[0 Canon, modéle : ] Débutant
[0 Nikon, modéle : 0 Amateur
O Autre (marque et modeéle) : O Avancé
[0 Professionnel

O Téléphone cellulaire

Comment avez-vous entendu parler du Club Photo Joliette:

[CFacebook [Google CJAmi [COPhoto J CIMembre du club:

OAutre média:

Cotisation :
L0 MEMDBIE ..ottt 85$
[0 Deuxiéme membre de la MEME Adr@SSE ..........c.cevvvevreveieeeieeeieeeeeeee e, 78%
[0 Etudiant 18 NS €L PIUS .....c.v.vveveeeeeeeeeeieeeeceeeeeee ettt en e, 78%
O Etudiant 17 ans et moins (accompagné d’'un membre de la méme adresse).......... 78%

Mode de paiement:

O Chéques [ Argent comptant [J Transfert Interac Total:

Signature:

Date (jj/mm/aaaa): / /
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