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Q_ueStIOIlnall' € DeClaratlon SOCIETE DES AUTEURS, COMPOSITEURS | S a Ce ng'

ET EDITEURS DE MUSIQUE
Hotels, Résidences de tourisme, Résidences de services

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

ENseigne de 'EEabliSSEMEBNE & . . oo
NOmM et PréNomM AU PESPONSADIE & .. e
Qualité du responsable (propriétaire du fond de commerce, locataire, gérant de SARL, BEC) & ...
Nom de la personne @ CONEACEEN & ... ..o T8l o e

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

L'adresse AU SIBOE SOGCIAI © ... .. e
AdresSse de I'EEADIISSEMENT & ..o e
COMMUNE & Mlet Boite postale : ...
Tl VNI T Code postal : ..o
T T O
N TAHITE: N R
JLIEL= = = 1V LU OO OO RRRRO

I 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]

I Oul JE DIFFUSE DE LA MUSIQUE ET JE SOUHAITE RECEVOIR UNE PROPOSITION DE CONTRAT.

1 « NATURE DE L’ETABLISSEMENT
I:I Hétel I:I Reésidence de tourisme D Résidence de service I:I Autre [Précisez) i ..
» Catégorie de I'établissement :

D 1 étoile D 2 étoiles D 3 étoiles I:l 4 étoiles D 5 étoiles I:l Non classé
2 * SONORISATION DE L’ETABLISSEMENT

* Sonorisation des parties communes :

|:| Hall EI Couloirs |:|| Terrasses I:I Ascenseurs I:I Paliers d’étage |:| Salons, salle de detente

[Jreteviseur [ JLectewrpvb [ ] Chaine HiFi /Ordinateur (Mp3,CD..) [ ] Lecteur multimédia ] Radio

* Sonorisation des parties bar et restauration :

Moyens de diffusion (Téléviseur, Chaine HI-FI, Ordinateur, Radio)
L Bar
L snack/ Bar
D Restaurant

[ Paliers distage

w0 L r °r

* Sonorisation des chambres / appartements :

I:l Diffusion gratuite : Nb de chambre concerneé :

I:l Diffusion payante : Nb de chambre concerné : Prix d’acces au service : ||| J] ] ]

Q Téléviseur I:l Chaine Hi-Fi I:I Lecteur CD I:I Lecteur DVD |:| Lecteur multimédia I:l Radio



3 « BOUTIQUE GEREE PAR L'HOTEL

Nb de boutiques :|...l... Nombre d’employés en contact avec la clientele : L]
[(employés, caissiers, vendeurs, responsables.....]
Type de boutique [Curios, Spa, Bijouterie, Salle d& SPOt, BEC) & .. oo

* Sonorisation :

[Jreeviseur [ JchaineHiF [ JLecteurcD  [JLecteurDvD [ ]Lecteur muttimédia [ ] Radio

4 « ANIMATIONS ET SOIREES

* Vous organisez des animations, des soirées musicales ou des spectacles récurrents :
[(hebdomadaire, 2 fois par semaine, mensuel, bimensuel...]

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

|:| Animations dansantes

I:, Animations musicales

I:' Brunch en musique

|:| Repas en musique
I:l Diners spectacles

[ autre
5 « EVENEMENTS EN MUSIQUE

Vous organisez occasionnellements des :
D Animations dansantes I:l Concerts/ spectacles I:l Repas en musique D Reéveillons I:' Karaokés

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

6 * ORGANISME PROFESSIONNEL

Etes-vous adhérent & un organisme professionnel signataire d’'un accord avec la Sacem Polynésie ? : I:l Oui Q Non
[Fedeération ou syndicat représentatif de votre profession]

NOM BE adreSSE A& I'ONGANISITIE & .. oo

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

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

H POLYNESIE POUR TOUTE DIFFUSION PUBLIQUE.

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.

Fait a Le Signature

SACEM POLYNESIE : Société civile a 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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