CALENDRIER DES REPRESENTATIONS / PERFORMANCES SCHEDULE
EXPLOITATIONS PROFESSIONNELLES / PROFESSIONAL PRODUCTIONS
Titre de l’œuvre/Title of  the Work :
        Producteur/Compagnie : 
Calendrier à retourner à :

Producer/Company
schedule to send back to :

Nom de l’auteur/Author’s name :

dsv.dapro@sacd.fr


ou/or  

    adresse/address :

SACD

Référence du dossier  SACD / SACD Reference :


Direction du spectacle vivant


11bis rue Ballu
CE DOCUMENT N’EST PAS UN « BORDEREAU DE RECETTES ».

75442 Paris cedex 09

	Nom et adresse du lieu de représentation 

(indiquer le nom de la salle s'il y a lieu) /
Performance venue

(name & address. Specify eventually : festival,

Stage/hall)
	Nombre

de

places /
seating capacity
	Prix 

des places /
Tickets prices
	Nombre de représentations /
Number of performances


	Dates des représentations /
Dates of performances
	Nature des représentations /

Type of performances 
(1)
	Nature (2) et sommes versées en contrepartie des représentations

(montant TTC) /
Selling fee of the show
	Responsable (ou « organisateur »)

 du paiement des droits

NOM ET ADRESSE / Tél., fax, e-mail / n° de TVA intracommunautaire
Contact details of the Company in charge of paying the royalties, including EU VAT number

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) si représentation "jeune public", indiquer "JP"/    Young audiences : YA



      si représentation "tout public", indiquer "TP" /
All audiences : AA






Certifié exact,  à................................... 

le..............….
(2) prix de vente du spectacle (PV), forfait (F), minimum garanti par un contrat de co-réalisation (MG)



Certified as truthful, at



on
      ou tout montant pouvant constituer un prix de vente 






Nom et qualité du déclarant / Name and position of applicant :

SIGNATURE :
DSV_ITITOURPRO_BILINGUE_2_1003

