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Déclaration d’Animation, Concert, Bal ... P 1 e

. . S . . - ET EDITEURS DE MUSIQUE o
Merci par avance de renseigner précisement ce formulaire et de nous le retourner 15 jours avant votre événement. Po'lynes1e
Maéurudru no te fa'a’ii teie parau fa'ati’a e a fa'aho’i mai 15 mahana i mua atu i ta ‘outou fa’anahora’a.

Nom et Prénom du responsable // ‘oa e te pa'era’a:
Qualité du responsable / Ti'araa:

Adresse /Nohoraa:
Commune / Oire: lle / Motu:
Teléphone / Niuniu : Tel. portable /Niuniu afa’ifa’:

Email / Ratauira :

ASSOCIATION [] SOCETE [] ADMINISTRATION [ ] AUTRE []
Dénomination //'oa :
Adresse du siege social /Nohora'a :

NATURE DE LA MANIFESTATION / TE HURU O TE FA’/ANAHORA’A

Merci de joindre le depliant, la plaquette, la publicite ou toute information concernant la manifestation.
Mauruuru no te tono mai i te mau parau fa atianira’a i ta outou fa'anahora’a,

Genre / Te huru Dates / Tai’'o mahana Lieu / Vahi

*Préciser s'il s’agit d’'un bal, théatre, concert, spectacle de variété, kermesse, cinéma, conférence, banquet, défilé son et lumiere...
Ha'apapd te huru o te fa'anahora’a, ‘oriraa, ha utira’a ta'ata ora, himenera'a huru rau, tdu'ara’a parau, fa'a'ite’itera’a ‘ahu, tama'ara’a...

CARACTERISTIQUE DE LA MANIFESTATION / TE HURU O TE FA’ANAHORA’A

» Séance audiovisuelle ou avec partie audiovisuelle : Film |:| Diaporama I:l Vidéo, DVD |:|
Titre de chague programme audiovisuel :

* Séance theatrale : oui |:| non |:| durée :

* Disques, CDO, Clée USB ...: oui |:| non |:| durée :

* Groupe de musique : oui |:| non |:| coordonneées :

* Musiciens ou artiste de variéetés : oui |:| non |:| coordonneées :

* Groupe de danse : oui |:| non |:| coordonneées :

eDJ: oui I:l non I:l coordonnées :

* Autre : coordonnées :

FOURNIR IMPERATIVEMENT LE PROGRAMME MUSICAL DE L’EVENEMENT
ELEMENTS FINANC'ERS/ TAPURA FAUFA’/I * Indiquez les tarifs et le nombre de personnes attendues [Nb)

* TARIFICATION : Gratuit I:I Nb : Tarif unique I:I Prix : Nb :
Multiples tarifs D

Adulte : Nb : Enfant : Nb : VIP: Nb :
Tarif 1: Nb : Tarif 2 : Nb : Tarif 3: Nb :
Tarif 4 : Nb : Tarif 5: Nb : Tarif 6 : Nb :
Autre tarif : Nb :

Le responsable soussigné déclare exacts les renseignements ci-dessus mentionnés et sollicite la Sacem Polynésie I'autorisation préalable prévue par les dispositions
|égislatives a la protection du droit d’auteur. Cette autorisation ne concerne que les seules ceuvres du répertoire de la Sacem.

Fait & Le Signature

SACEM POLYNESIE : Société civile & but non lucratif au capital de 25 000 frs. BP 53 283 - 98 716 Pirae - Immeuble Vernaudon - 1¢" étage - Patutoa - Tahiti.
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