
Rognonas Image Regard Espace 
         (Fiche NOUVEL ADHERENT) 

 
 

NOM Prénom : ………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………….. 

                ……………………………………………………………….. 

             Code postal: ………………………  Ville:  ..........................................................................  

Adresse électronique :……………………………………………@…………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………….. 

J'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et l'accepte dans son intégralité. 

* Cocher le niveau correspondant à votre maîtrise de la photographie 

Débutant  * Connaissances de base  * Amateur confirmé *      Professionnel * 

* Quel type d’appareil photo possédez-vous ?  Compact  *     Bridge  *        Reflex  *       Autres  * 

* Sur quel type d’ordinateur  travaillez-vous ?     MAC   *         PC   * 

* Possédez-vous un (ou des) logiciel(s) de retouche ?...............Si oui, le(s)quel ?............................. 

Montant de la cotisation 2023-2024 (par chèque à l’ordre de « Association R.I.R.E. »):  

60 € par personne ou 90 € par couple ou 30 € (- 18 ans et étudiants) pour l’année 

     Adhésion : 15 € de droit d’entrée uniquement la première année 

Adhésion à la Fédération photographique de France (facultatif) : 38 €  Revue FPF (facultatif): 22 € 

             oui  *          non *                                                   oui  *       non * 
          ☐Versement de ………….. €        ☐ Chèque n° ………………..      ☐ Espèces 

 ..................................................................................................... ………… 

Association Rognonas Image Regard Espace  

Reçu de Mr - Mme……………………………………………………………. 

la somme de ………………………………………………………………………………. 

au titre de la cotisation 2023 - 2024 (la formation s’arrête fin juin 2024) 

J'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et l'accepte dans son intégralité. 
Pour l’association, 

 

 
 
 
 

Photo 


