
Questionnaire Déclaration
Hôtels, Résidences de tourisme, Résidences de services
Merci par avance de renseigner précisément ce formulaire et de nous le retourner.

SOCIéTé DES AUTEURS, COMPOSITEURS 
 ET éDITEURS DE MUSIQUE

Hôtel Autre (précisez) : ……………………………………………Résidence de serviceRésidence de tourisme

 1 • NATURE DE L’éTAbLissEmENT

Enseigne de l’établissement : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom et prénom du responsable : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Qualité du responsable (propriétaire du fond de commerce, locataire, gérant de SARL, etc) : …………………………………………………………………………………………….. 

Nom de la personne à contacter : …………………………………………………………………………………… Tél : ………………………………………………………………………………… 

          S’il s’agit d’une société, préciser sa forme juridique (SA, SARL,…) : ………………………………………………………………………………………………………………. 

          L’adresse du siège social : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse de l’établissement : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commune : …………………………………………………………… Île : ……………………………………………………………… Boîte postale : ………………………………………………………

Tél : …………………………………………………………………………. Vini : …………………………………………………………… Code postal : ………………………………………………………… 

E mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° TAHITI : ……………………………………………………………. N° RC : …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Tiers-payeur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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)

                    OUi jE DiffUsE DE LA mUsiqUE ET jE sOUhAiTE REcEvOiR UNE pROpOsiTiON DE cONTRAT.

 2 • sONORisATiON DE L’ETAbLissEmENT

• catégorie de l’établissement :

• sonorisation des parties bar et restauration :

• sonorisation des parties communes :

1 étoile 2 étoiles

Téléviseur RadioChaîne Hi-Fi /Ordinateur (Mp3, CD...)Lecteur DVD Lecteur multimédia

3 étoiles 4 étoiles 5 étoiles Non classé

Hall Couloirs Paliers d’étageAscenseursTerrasses Salons, salle de détente

………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

places assisesNb de lieux

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

moyens de diffusion (Téléviseur, chaine hi-fi, Ordinateur, Radio)

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Lieux

Bar

Paliers d’étage

Snack / Bar

Terrasse

Restaurant

Autre salle

• sonorisation des chambres / appartements :

Téléviseur RadioChaîne Hi-Fi Lecteur DVD Lecteur multimédiaLecteur CD

Diffusion gratuite : Nb de chambre concerné : ………………..

Diffusion payante : Nb de chambre concerné : ……………….. Prix d’accès au service : …………………………………



SACEM POLyNéSIE : Société civile à but non lucratif au capital de 25 000 frs. BP 53 283 - 98 716 Pirae - Immeuble Vernaudon - 1er étage - Patutoa - Tahiti.

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

Fait à ………………………………………………………… Le ……………………………………………………………     Signature

(employés, caissiers, vendeurs, responsables.....)

(hebdomadaire, 2 fois par semaine, mensuel, bimensuel....)

NON, jE NE DiffUsE pAs DE mUsiqUE ET j’Ai biEN NOTé qU’iL mE fAUT L’AUTORisATiON DE LA sAcEm  
pOLYNésiE pOUR TOUTE DiffUsiON pUbLiqUE.

 4 • ANimATiONs ET sOiRéEs

• vous organisez des animations, des soirées musicales ou des spectacles récurrents :

 3 • bOUTiqUE GéRéE pAR L’hôTEL

• sonorisation :

Téléviseur RadioChaîne Hi-Fi Lecteur DVD Lecteur multimédiaLecteur CD

Nb de boutiques : …………. Nombre d’employés en contact avec la clientèle : ………….

Type de boutique (Curios, Spa, Bijouterie, Salle de sport, etc) : …………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Animations dansantes

Repas en musique

Animations musicales

Dîners spectacles

Brunch en musique

Autre

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

fréquence Groupe d’animation (Danse folklorique, orchestre kaina, jazz, variété...)Type d’animation

ces événements doivent être déclarés séparément au moins 15 jours avant leur déroulement à la sAcEm pOLYNEsiE.

Vous organisez occasionnellements des :

Animations dansantes Concerts/spectacles Repas en musique Réveillons Karaokés

 5 • évéNEmENTs EN mUsiqUE

Oui Non

 6 • ORGANismE pROfEssiONNEL

Êtes-vous adhérent à un organisme professionnel signataire d’un accord avec la Sacem Polynésie ? : 
(Fédération ou syndicat représentatif de votre profession)

Nom et adresse de l’organisme : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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