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Formulaire de demande 
Fonds d’urgence SACD Covid 19 

Période de référence retenue pour le calcul du revenu net moyen mensuel  
2019 2018/2019 2017/2018/2019

Prénom* 

Mars 2020 en €

Avez-vous obtenu une indemnité pour chômage partiel ?

Avril 2020 en €

Mars         Avril 

Attestation sur l'honneur portant notamment sur l'exactitude des informations de revenus fournies ci-
dessus (le modèle fourni est à compléter et à signer de vos nom et prénom avant de nous le renvoyer).

Pièces complémentaires 
Période de référence choisie
Note(s) de droit d'auteur

Attestation d'organismes sociaux

Année 2020
Contrat de commande
Lettre de la production informant de l’arrêt d’un projet d’écriture 
Lettre de la production informant de l’arrêt de la mise en production  
Lettre de la production informant de l’arrêt d'achèvement d’une œuvre
Lettre informant de l’interruption d’une activité accessoire rémunérée en droits d’auteur 
Autre, précisez 

Montant net mensuel des droits d'auteur* en euros 
sur la période de référence (hors droits de diffusion)

*Rémunérations nettes qu’un auteur tire de son activité dans le cadre de l’écriture, de la création ou de la mise en production
d’une œuvre radiophonique, ainsi que les rémunérations nettes purement accessoires à son activité d’auteur, telles que celles
provenant des activités consacrées à des ateliers d’écriture ou la participation à des festivals ou autres manifestations
professionnelles, dès lors que ces activités relèvent de la catégorie des œuvres radiophoniques.

Droits d'auteur* 2020 (hors droits de diffusion)

Non 

Pièces justificatives jointes à l'envoi de ce formulaire
Ces pièces nous permettront d'évaluer le montant de votre perte de revenus. En cas de contrôle, les attestations de versement de 
droits d'auteur ou les extraits de relevés bancaires correspondants aux déclarations fournies peuvent vous être demandés.

Oui précisez le montant

Élément obligatoire

avec 
le soutien 
financier du

Radio

........................................................................................................................................

.......................................................................................................................

  Fiction Humour

en mars en avril

N° SIRET (facultatif)

Identification du demandeur 
Nom*  
Téléphone mobile* 
Résidence fiscale en France* oui 

Mail* 

Identifiant SACD
Discipline* 

non

Vos revenus issus de vos activités radio représentent-ils plus de 50 % de vos revenus totaux sur  2017-2019 ?*

Oui Non
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Fait à 

Signature du demandeur
(inscrivez vos nom et prénom) 

Je suis informé(e) que la DGMIC pourra procéder à des contrôles auprès d’un auteur bénéficiaire 
d’aides afin de vérifier la véracité des informations transmises dans le cadre du dossier de demande 
d’aide.

Je suis informé(e) que la SACD pourra être amenée à fournir à la DGMIC, dans le cadre de la 
procédure de contrôle mise en place pour ce fonds, tous les éléments de ma demande, y compris mes 
données personnelles, dans l’année qui suit le versement de l’aide.

J'atteste avoir pris connaissance des dispositifs d'aides de Solidarité mis en place par l’État et estime 
ne pas entrer dans le cadre de leurs critères d'attribution.
Précisez, le cas échéant,
les raisons pour 
lesquelles vous n’êtes 
pas éligible :

le 

Ce formulaire, dûment complété, daté, signé et accompagné des pièces justificatives demandées, est à 
retourner à l'adresse suivante : fondsurgenceradio@sacd.fr (copiez cette adresse dans votre mail si le lien ne 
fonctionne pas).

*Attention : Toutes les informations demandées sont nécessaires au traitement de votre demande. Les dossiers complets seront traités en priorité.

Protection de vos données personnelles 

Les informations collectées et traitées par la SACD dans le cadre de cette demande ne font l’objet d’aucune cession, ni concession à des tiers, que 
ce soit à titre gratuit ou onéreux. La SACD est un organisme de gestion collective à but non lucratif qui n’effectue aucune exploitation commerciale 
de vos données.
Finalité (et son fondement) : examen de la recevabilité de votre demande d’aide et, le cas échéant, son versement à votre profit (intérêt légitime 
de la SACD de soutenir ses auteurs membres compte tenu des conséquences économiques de la crise sanitaire liée à l’épidémie du virus 
covid-19, par la mise en place et la gestion, d’un fonds d’urgence, financé par le ministère de la Culture).
Destinataires des données : le personnel dûment habilité de la SACD dans la limite de ses attributions et les agents de la Direction Générale des 
Médias et Industries culturelles du ministère de la Culture dans le strict cadre du contrôle qu’il est habilité à effectuer pour vérifier la véracité des 
informations que vous aurez transmises à la SACD.
Conservation : 2 ans après la réception de la demande avec obligation de la DGMIC de détruire les informations communiquées par la SACD 
dans le délai d’1 an.
Vos droits : accès, rectification, effacement, portabilité de vos données, limitation et opposition au traitement, définir des directives relatives 
au sort de vos données après votre décès i) directement dans la rubrique Gérer mon profil de votre espace personnel, ii) auprès de 
paiementauxauteurs@sacd.fr ou iii) auprès de notre Délégué à la Protection des Données (DPO) par courriel à dpo@sacd.fr ou par voie postale 
à SACD-DPO 11 bis, rue Ballu Paris (75009). Réclamation possible auprès de la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL), 
notamment en cas de difficultés dans l’exercice de vos droits.

avec 
le soutien 
financier du

sacvt02
Barrer 
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