1 FORMULAIRE D’INSCRIPTION
@ Optica v

Nom:

Prénom:

Adresse :

Courriel :

O J'accepte que mon adresse de courriel soit ajoutée a la liste de
discussion du Club photo Optica afin de recevoir des informations
pertinentes sur ses activités.

N° de téléphone

Matricule étudiant ou
N° permis de conduire

Annuel Semi-annuel Mode de paiement :
Ftudiant: Chéque O
O 50% D 35$
Comptant O
Non-étudiant: O 90% 0 50$

Recu par:

(a remplir par le responsable)



Petit questionnaire pour mieux connaitre nos nouveaux membres

1. Comment qualifier vous votre niveau en photo (10 étant professionnel et 1 débutant)?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Quel type d'appareil utilisez-vous principalement?

O Argentique o DSLR 0 Bridge o Caméra de poche o Appareil cellulaire O Aucun

3. Classer les types d'activités suivantes selon vos intéréts (6 étant la plus intéressante et 1

la moins)
Formations photo et studio ___ Formations Photoshop/Lightroom
Expositions/Concours photo ___ Conférenciers
Sorties photo/ Rencontres inter-clubs __ Soirées partage et critique

4. Parmi les raisons suivantes, lesquelles décrivent le mieux votre intérét pour le Club photo
Optica (en choisir 2)?
O Avoir acces a la chambre noire.
o Avoir acces a un studio.
O Je veux rencontrer d'autres photographes qui partagent ma passion.
o Je suis débutant(e) et je voudrais connaitre les bases de la photographie pour mieux me
servir de mon appareil.

O

Je suis initié(e) a la photographie et j'aimerais pousser plus loin mon apprentissage.
O Autre:

5. Quel est votre domaine d’étude ou de travail?




