
DÉCLARATION
ENREGISTREMENT AUDIOVISUEL
Veuillez compléter une déclaration par produit

TITRE DE LA PRODUCTION : __________________________________________________________________________________________________________    

NUMÉRO DU PRODUIT : _________________________________ 

TYPE(S) DE SUPPORT : ________________________________________________________________________________________________________________

EST-CE UN CONTRAT DE COMMANDE ?   NON        OUI Si oui, veuillez joindre une copie du contrat  

S’AGIT-IL D’ŒUVRES PRÉEXISTANTES ?    NON      OUI

  

LISTE DE VOS ŒUVRES MUSICALES SUR LA PRODUCTION
01 : _____________________________________________________________________________________________________________________________________

02 : _____________________________________________________________________________________________________________________________________

03 : _____________________________________________________________________________________________________________________________________

04 : _____________________________________________________________________________________________________________________________________

05 : _____________________________________________________________________________________________________________________________________

06 : _____________________________________________________________________________________________________________________________________

CETTE PRODUCTION EST-ELLE DISTRIBUÉE À DES FINS DE VENTE ?   NON       OUI  NE SAIS PAS

NOM ET COORDONNÉES DU DISTRIBUTEUR : __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

TERRITOIRE(S) DE DISTRIBUTION : ______________________________________________________________________________________________________

CETTE PRODUCTION EST-ELLE DIFFUSÉE ?   NON       OUI  NE SAIS PAS

DIFFUSEUR(S) CANADIEN(S) : ___________________________________________________________________________________________________________

TERRITOIRE(S) DE DIFFUSION ÉTRANGER(S) : ___________________________________________________________________________________________

AVEZ-VOUS DÉJÀ TOUCHÉ DES REDEVANCES POUR CE PRODUIT ?   NON      OUI POUR COMBIEN DE COPIES ? __________________

DATE DU DERNIER PAIEMENT : ________________________________________________________

AVEZ-VOUS REÇU UNE AVANCE SUR VOS REDEVANCES ?   NON       OUI  QUEL MONTANT ? ___________________

VOTRE MAISON D’ÉDITION EST-ELLE LIÉE PAR UN CONTRAT DE SOUS-ÉDITION ?   NON      OUI        NE SAIS PAS

Je soussigné(e), atteste que toutes les informations ci-haut mentionnées sont exactes et reconnais que toutes les opérations 
de la SODRAC 2003 Inc. seront effectuées à partir de celles-ci.

SIGNÉ À: __________________________________________  DATE : __________________________________________

NOM: ______________________________________________________ SIGNATURE: __________________________________________

Veuillez nous envoyer ce document complété  par télécopieur : 514 845-3401
     par courriel : membres@sodrac.ca
     par la poste: Tour B, bureau 1010, 1470 Peel, Montréal Québec Canada H3A 1T1
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