
B U L L E T I N  D ’A D H É S I O N

NOM:

E-MAIL: TÉLÉPHONE:

À  P R O P O S  D E  V O U S

 Adhère en tant que membre actif (= professionnel confirmé) : 50 euros 

 Adhère en tant qu'aspirant (= en cours de professionnalisation. Peut demander à être parrainé 
au sein de l'association) : 50 euros 

 Adhère en tant qu'étudiant (= inscrit dans un cursus de formation au métier de la prise de vue 
audiovisuel et cinéma) : 25 euros

Née du désir de partage d’une passion, notre métier, L’Union des Chefs Opérateurs s’est d’abord 
constituée en un lieu d’échange, où libérer la parole de notre profession dans un esprit d’ouverture, de 
solidarité et de bienveillance.  
Dans leur diversité, ses membres ont en commun la vocation à mettre au service de l'esthétique, de la 
narration et des conditions de production des oeuvres, leurs sensibilités, leurs connaissances techniques, 
et la pertinence de leurs regards. 
Les membres de l’Union ont décidé de la plus grande ouverture, et de mettre en valeur aussi bien les 
chefs opératrices que les chefs opérateurs dans la diversité de leurs origines, et quel que soit le domaine 
où ils exercent leur métier commun – cinéma ou télévision ou internet, fiction ou documentaire ou publicité 
ou série, etc.  
Le but de notre Union est de faire naître une voix collective où s’expriment nos préoccupations sur le bon 
exercice de notre savoir-faire, dans une volonté de partage et de transmission. 

En devenant adhérent, vous vous joignez à cette démarche et aux valeurs qui la sous-tendent.

Je déclare solliciter mon adhésion à l’association l'Union des Chefs Opérateurs. 
Je déclare avoir reçu un exemplaire des statuts de l’association, dont j’ai pu prendre 
connaissance. Je déclare m’engager à respecter toutes les obligations des membres de 
l’association qui y figurent dans un esprit de solidarité et d'ouverture. 
Je déclare avoir été également informé.e des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui 
règlemente le droit de communication dans le fichier des membres de l’association des données 
personnelles me concernant, et de ce fait, je donne mon accord pour la conservation de mes 
données personnelles.

PRÉNOM:

SIGNATURE:DATE:

C H O I X  D ’ A D H E S I O N

E N G A G E M E N T

•


