ITINERAIRE DE TOURNEE - EXPLOITATIONS PROFESSIONNELLES

	TITRE DE L'ŒUVRE :

Nom des auteurs :
	NOM DE LA COMPAGNIE OU DU THEATRE :
	A compléter et à retourner ::

	MUSIQUE DE SCENE ORIGINALE :

Nom des compositeurs :

MUSIQUE DE SCENE PREEXISTANTE :


	Adresse :

N° SIREN :

Tél. :

e-mail :
	A :

Dsv.dapro@sacd.fr
ou

SACD / DSV

11 bis rue Ballu

75442 Paris Cedex 09



	REFERENCE DE L'AUTORISATION :
	
	

	Nom et adresse 

du lieu de représentation 

(nom de la salle s'il y a lieu)
	Nombre

de

places
	Prix

des

places
	Nombre de représen-tations
	Date

des

représentations
	Nature des représen-tations(1)
	Nature (2) et sommes versées en contrepartie des représentations

(montant TTC)


	Responsable du paiement des droits
(Raison Sociale et Adresse complète, n° SIREN, n° TVA intracommunautaire, tél, fax, 

e-mail) 

	Attention, ce document n’est pas un bordereau de recettes.

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) si représentation "jeune public", indiquer "JP" -
Certifié exact, à.............................., le……………….

      si représentation "tout public", indiquer "TP »
(2) prix de cession du spectacle (PV), recettes (R), forfait (F), minimum garanti par un contrat de co-réalisation (MG)
SIGNATURE :
      ou tout montant pouvant constituer un prix de cession.
Nom du signataire :

Qualité du signataire :

	Nom et adresse 

du lieu de représentation 

(nom de la salle s'il y a lieu)
	Nombre

de

places
	Prix

des

places
	Nombre de représen-tations
	Date

des

représentations
	Nature des représen-tations(1)
	Nature (2) et sommes versées en contrepartie des représentations

(montant TTC)


	Responsable du paiement des droits
(Raison Sociale et Adresse complète, n° SIREN, n° TVA intracommunautaire, tél, fax, 

e-mail)

	Attention, ce document n’est pas un bordereau de recettes.

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) si représentation "jeune public", indiquer "JP" - 
Certifié exact, à.............................., le……………….

      si représentation "tout public", indiquer "TP"
SIGNATURE :
(2) prix de cession du spectacle (PV), recettes (R), forfait (F), minimum garanti par un contrat de co-réalisation (MG)
Nom du signataire :
      ou tout montant pouvant constituer un prix de cession.
Qualité du signataire :
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