SACD SOCIETE DES AUTEURS ET COMPOSITEURS DRAMATIQUES

BULLETIN DE DECLARATION
REALISATION TELEVISION

IMPORTANT : LE PRESENT BULLETIN DOIT OBLIGATOIREMENT ETRE ACCOMPAGNE D'UNE COPIE
DU OU DES CONTRAT(S) SIGNE(S) PAR CHAQUE SIGNATAIRE DU BULLETIN AVEC LA PRODUCTION.

RAPPEL : LA DECLARATION DOIT ETRE PREALABLE A TOUTE EXPLOITATION

Ce bulletin diment complété et signé doit étre déposé ou retourné a :
SACD - Péle Auteurs Utilisateurs - 9 rue Ballu, 75009 PARIS, tél. : 00 33 (0)1 40 23 44 55

Pour la Belgique : SACD - 87 rue Prince Royal - 1050 Bruxelles, tél.: 00 32 25 51 03 20
Pour le Canada : SACD - bureau 202 - 4446 Bd St Laurent - H2W 175 Montréal, tél. : 00 1 514 738 88 77

« Les informations recueillies a partir de vos contrats audiovisuels feront l'objet d'un traitement informatique destiné a alimenter des bases de
données sur les budgets et sur les informations financiéres tenant a l'exploitation de I'ceuvre. Les données personnelles ne seront ni transmises, ni
cédées, nilouées a des tiers autres que les membres de la SACD. Seules les données statistiques et anonymisées pourront étre mises a la disposition de
partenaires institutionnels éventuels. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un
droit d'acces et de rectification des données qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous

concernant, veuillez vous adresser au correspondant informatique et liberté (CIL) de la SACD. »
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B U I_I_E Tl N D E D E C I_A RAT' O N Dossier Ceuvre CADRE RESERVE A LA SACD
REALISATION TELEVISION nsaco. OO 0000000000

e 00 D0 DD00000000 O

s 00 DO0O0 D000 0000 O D000 0000 O

Si déclaration télédiffusion d’un spectacle vivant, visa date de Réception [ J[ ] [ ][] [JLJJ] Signatures
Compléter le bulletin TELEDIFFUSION D’UNE bareme [ J[_J[_J[ ] datedeComplétude [ ][ | [ ][] I
CEUVRE DE SPECTACLE VIVANT. catégorie [ J[_J[ ]  datedeVisa L0 OO OO

TITRE *

sous-titre ‘

GENRE DE L'GUVRE * (un choix uniquement a cocher)

[ ] fiction | | sketch(es) [ | remake [ ] suite
| spin-off || marionnettes | ] docufiction | | comédie musicale
| ] texte(s) de liaison ou de présentation
FORMAT * (un choix uniquement a cocher)
[ ] ceuvre unitaire [] série || mini-série / ceuvre en plusieurs parties
[ ] feuilleton [ ] sitcom | ] soap-opéra || générique
SUIJET (a compléter si ceuvre concernée, un choix uniquement a cocher)
|| jeunesse || érotique / pornographique
ANIMATION * (un choix uniquement a cocher)
[ ] vivant [ ] animation [ ] animation +vivant
COULEUR * (un choix uniqguement a cocher)
[ ] couleur [ ] noiretblanc [ ] couleur + noir et blanc [ ] colorisé
SON * (un choix uniqguement a cocher)
[ | parlant [ ] muet
DUREE INDICATIVE DE L'GEUVRE DECLAREE * heures minutes secondes
PRODUCTION * année de production * pays de production * ‘
langue de tournage * ‘ ‘ producteur(s) *
SCENARISTE(S) * |
AUTRES PARTICIPANTS *
interpretes principaux * personnages (pour Animation) *
D liste des épisodes ou des sketches déclarés _nombre total durée de chaque nombre d'épisodes/sketches déclarés
ci-jointe (sil sagit d'une ceuvre non unitaire) d'épisodes/sketches épisode/sketch dans le présent document
minutes

PREMIERE DIFFUSION *
date | | |l [ || [ | | | diffuseur ‘ émission‘

(le cas échéant)

* les champs marqués d'un astérisque sont des champs obligatoires
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BULLETIN DE DECLARATION - REALISATION TELEVISION
TITRE *

PARTAGE DES DROITS *

‘ compte auteur (1) / code traitement (2. ‘ ‘ nom prénom * pseudonyme ‘ | partage™ (en %) | | signature *

1
R I | |

N I ¢
@ JOOO0O000

N I ¢
@ JOOOO000

1
R I | |

1
I I | | |

SN I ¢
@ JOOO0O000

1
I |

100%

Je déclare / nous déclarons sur I’honneur étre le(s) seul(s) auteur(s) de I'ceuvre déclarée ci-dessus et que tous les signataires y ont collaboré.

Cette ceuvre n'a pas été représentée, ni diffusée, ni exploitée avant la date ci-dessus : elle n’a fait 'objet d’aucune exploitation en salle et/ou obtenu de visa d’exploitation cinématographique.

Je certifie / nous certifions véritables les déclarations du présent bulletin, valables pour toute diffusion, et qui n'engagent que ma / notre seule responsabilité. Je déclare / nous déclarons sur I’honneur n‘avoir
fait aucune autre déclaration pour cette ceuvre aupres d’'une autre Société d’Auteurs.

Faita le /  / Signature(s)
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