
Schweizer Filmakademie 
Académie du Cinéma Suisse 

Accademia del Cinema Svizzero 
Neugasse 10, 8005 Zurich 

Contact: Tél. +41 44 271 09 80, info@filmakademie.ch 

Formulaire de demande d’adhésion ad personam à l’Académie du Cinéma Suisse  

(veuillez remplir toutes les rubriques): 

Nous proposons la personnalité suivante en tant que membre de l’Académie du Cinéma Suisse: 

Nom: 

Prénom: 

Activité: 

Adresse: 

E-Mail :

Nous répondons comme suit aux questions suivantes: 

Comment le/la candidat-e s’est-il/elle distingué-e pour le film suisse (paysage cinématographique 

suisse)? 

Le/la candidat-e travaille-t-il/elle depuis plus de 10 ans avec succès dans l’un des domaines suivants: 

production de films / conception de films / promotion de films / culture cinématographique / 

journalisme cinématographique ou dans un autre domaine de la branche? Depuis quand et dans 

quel domaine? 

Pour quelles raisons le/la candidat-e devrait-il/elle être accepté-e ad personam et non suite à une 

nomination pour le Prix du Cinéma Suisse? 

Cette demande est présentée par une association fondatrice ou au minimum deux membres de l’Académie. 

Association fondatrice (nom en caractères d’imprimerie) Signature: 

_______________________ 

Signature: 

_______________________ 

Signature: 

_________________________________________________

1
er

 membre de l’Académie (nom en caractères d’imprimerie)

_________________________________________________

2
e
 membre de l’Académie (nom en caractères d’imprimerie)

_________________________________________________ _______________________ 
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