A ACTORS.LU
FORMULAIRE D’'ADHESION

Nom :

Prénom :
Adresse :
Nationalité :
Adresse E-mail :

Je fais partie du paysage culturel luxembourgeois (catégorie1)

J'ai obtenu dans les 3 ans qui précedent la présente demande d'adhésion :

=> 1role inscrit au générique dans au moins 3 (co)productions dont 2 luxembourgeoises soutenues par le
Filmfund Luxembourg ou un des membres de la Theaterfederatioun et dont 1 production au minimum parmi les
3 doit étre une production cinématographique.

Titre de la (co)production 1
+ Role
+ Année
* Lien web

Titre de la (co)production 2
+ Role
+ Année
* Lien web

Titre de la (co)production 3
+ Role
+ Année
* Lien web

Je suis de nationalité luxembourgeoise et je réside et travaille principalement a I'étranger (catégorie 2)
J'ai obtenu dans les 3 ans qui précedent la présente demande d'adhésion :
=> 1 rdle inscrit au générique dans au moins 1 (co)production luxembourgeoise soutenue par le Filmfund
Luxembourg ou un des membres de la Theaterfederatioun + 3 autres productions a I'étranger.
Sur les 4 productions, 2 productions au minimum doivent étre des productions cinématographiques

Titre de la (co)production 1
+ Role
+ Année
+ Lien web

Titre de la (co)production 2
+ Role
+ Année
+ Lien web

Titre de la (co)production 3
+ Role
+ Année
* Lienweb

Titre de la (co)production 4
* Role
+ Année
+ Lien web



‘ ACTORS.LU

J'ai moins de 26 ans (catégorie 3)

=>» J'ai suivi une formation professionnelle a plein temps d’au moins 3 ans dans une école d'acteur.rice.s

=> J'ai obtenu un réle dans 1 (co)production luxembourgeoise soutenue par le Filmfund Luxembourg ou un
des membres de la Theaterfederatioun

Nom de I'école
Période de formation (ex. 2022-2024)

Titre de la (co)production
+ Role
+ Année
+ Lien web

J'ai plus de 65 ans (catégorie 4)
J'ai obtenu dans les 3 ans qui précedent la présente demande d'adhésion :

=> 1 role inscrit au générique dans au moins 1 (co)production luxembourgeoise soutenue par le Filmfund
Luxembourg ou un des membres de la Theaterfederatioun

Titre de la (co)production
+ Role
+ Année
+ Lien web

En quelques mots, pourquoi désirez-vous devenir membre de l'association ?

Veuillez envoyer a I'adresse adhesion@actors.lu :
» (e formulaire rempli
e votre CV

ACTORS ashl | 31, route de Diekirch, L-7220 Helmsange | info@actors.lu
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