. . J4 . Lo
QrueStlonnalre D eCIaratlon SOCIETE DES AUTEURS, COMPOSITEURS | S a Ce ng'
ET EDITEURS DE MUSIQUE

Cafés, Bars, Restaurants et assimilés

Merci par avance de renseigner précisement ce formulaire et de nous le retourner.

ENSEIgne de EEabliSSEMEBNE & e
NOM eE PreNomM dU PESPONSADIE ... oo
Qualité du responsable (propriétaire du fond de commerce, locataire, g&rant de SARL, BEC) & ... ..o
Nom de la personne @ CONEACEEN & ... T&l

S'il s’agit d’une société, préciser sa forme JUPIAIQUE [SA, SARL..] & e

L'@drESSE AU SIEGE SOCIAI ...
Adresse de 'BEaDIISSEMEBNT & ... e
COMMUNE & Tle s Boite postale : ...
Tl VN2 Code postal : ..o
0 = T OO
N TAHITE: N R &
LI L 0 1= L0 OO

Il s'agit de la personne que vous pouvez désigner pour recevoir les factures et acquitter les montants des droits d auteur en votre nom [cabinet comptable]

Il oul JE DIFFUSE DE LA MUSIQUE ET JE SOUHAITE RECEVOIR UN DEVIS ET UNE PROPOSITION DE CONTRAT.

1 « NATURE DE L’ETABLISSEMENT

I:I Café/Bar I:l Restaurant I:I Bar @ ambiance musicale I:I Restauration rapide |:| Salon de thé
|:| AUEPE [PrECISEZ] & oo

2 * ORGANISME PROFESSIONNEL

Etesvous adhérent & un organisme professionnel signataire d’un accord avec la Sacem Polynésie ? : I:l Oui |:| Non
[FEdération ou syndicat representatif de votre profession]
NOM 6 AdrESSE T8 I'OPGANMISITIE & . e

Pour bénéficier de la réduction prévue a cet accord, merci de nous transmettre un justificatif de votre adhésion.

3 « PERIODE D’EXPLOITATION

I:l Toute I'annee Horaires : Matin-de ... ho. < I ho Aprés midi-de ... R Qi he
Jour(s] d’ouverture hebdomadaire : I:l Lun I:l Mar I:l Mer I:’ Jeu I:I Ven I:’ Sam I:I Dim
Horaire d’ouverture en demijournée: de ... ho Qi ho

Jour(s] d’ouverture en demi journée : |:| Lun I:l Mar I:l Mer I:’ Jeu I:I Ven I:’ Sam I:I Dim
4 « BARS - RESTAURANTS

ESPACES SONORISES NOMBRE DE PLACES MOYENS DE DIFFUSION (Téléviseur, Chaine HI-FI, Ordinateur, Radio)
|:| Comptoir

[ ] salle de debit

|:| Salon prive

D Terrasses

D Autres salles

D Restaurant

D Diffusion gratuite I:l Diffusion payante : Prix d'accés au service : ||| .|| | ]




5 « EVENEMENTS EN MUSIQUE

* Vous organisez des animations, des soirées musicales ou des spectacles de facon récurrentes :

I:l Animations dansantes I:l Animations musicales |:| Concerts/ spectacles I:I Repas en musique

I:l Hebdomadaire I:l 2 fois par semaine |:| Mensuel I:I Bimensuel

I:I AUEPE [PRECISEZ) & ..o oL
I:l Entrée gratuite D Entrée payante: Prixmoyen:|. .| .| | | | |

* Vous organisez occasionnellements des :

I:I Animations dansantes I:I Concerts/ spectacles I:I Repas en musique I:I Reéveillons I:l Karaokés
D Féte de la musique |:| AUEPE [PPECISEZ & oo

|:| Entrée gratuite D Entrée payante: Prixmoyen:|. | [ | | [ ]|

Ces événements occasionnels doivent étre déclarés séparément au moins 15 jours avant leur déroulement, a la SACEM POLYNESIE.

6 « RESTAURATION RAPIDE - SALON DE THE

Nombre de postes de travail en contact avec la clientéle : ||| Nombre total de places assises :
[employés, caissiers,vendeurs, responsables.....]

Surface en m?:
¢ Sonorisation :

[]teieviseur [ ]cChaineHiFi [ ] LecteurCD [ ]tecteurbvD [ ] Lecteur muttimedia  [_] Radio

|:| Diffusion gratuite : I:l Diffusion payante : Prix d’accés au service : ||| .| |

7 » CAS PARTICULIER

Autres moyens de diffuSION [PRECISEZ] & ... . e

NOMDBrE £OTAl ' APPAIEIIS & . e
Nombre total d’enCeINtES SUPPIEMENEAINES & ... e

Si vous faites appel a une société spécialisée dans la fourniture de programme musicaux, indiquez ses coordonnés :

| NON, JE NE DIFFUSE PAS DE MUSIQUE ET J’Al BIEN NOTE QU’IL ME FAUT L’AUTORISATION DE LA SACEM

POLYNESIE POUR TOUTE DIFFUSION PUBLIQUE.

Le responsable soussigné déclare exacts les renseignements ci-dessus mentionnés et sollicite la Sacem Polynésie 'autorisation préalable prévue par les dispositions
|égislatives a la protection du droit d’auteur.

Fait a Le Signature

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