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C O I I e g e S e t L yce e S Pour trouver ses coordonnées,

rendez-vous sur www.sacem.fr

> La Sacem en région

Plus de détail sur www.sacem.fr/college-lycee

Nom de I'établissement :

Adresse :
Commune : Code postal :
Nom et prénom du responsable : Qualité :

Nom et prénom de la personne a contacter :

)R I B A A Courriel :
N°SIRET: LI L I/ LIl 1] ]]
Je soussigné(e) déclare exacts les renseignements mentionnés par la présente déclaration.

Non, je ne diffuse jamais de musique et j'ai bien noté qu'il faut I'autorisation
de la Sacem pour toute diffusion publique

B Oui, je diffuse de la musique et souhaite contractualiser avec la Sacem

Ce contrat vous permet d'organiser dans votre établissement un nombre illimité d’animations et d'événements gratuits a destination
des éléves (spectacles d’éléves, carnavals, bals de fin d’année, concerts, repas de Noél, journées portes ouvertes, remises de prix/
de diplémes, ...) et/ou de sonoriser votre établissement (TV dans le foyer, sonneries d'intercours, bureaux administratifs, halls,
couloirs, espaces de détente, cafétéria et espaces de restauration, cours de récréation, ...).

est supérieur a 650 € TTC ne peuvent étre inclus dans ce forfait. Le budget artistique comprend le salaire, cachet et autres charges liées

f Important : les évenements qui ne sont pas a destination des éleves (ex : repas des parents d'éléves) et ceux dont le budget artistique
aux rémunérations des personnels artistiques et technico-artistiques. Merci de contacter votre délégation régionale le cas échéant.

1 - Je coche le forfait correspondant a mon établissement

Nombre d'éléves inscrits Plein tarif Tarif réduit*

Jusqu'a 300 éléves [ 284,26 €TTC [] 250,93 €TTC
De 301 éléves a 500 éléves [] 464,63€TTC [] 371,70€TTC
De 501 éléves a 900 éléves [] 743,40 € TTC [] 594,72€TTC
Plus de 900 éléves [] 1115,10 € TTC [] 892,08 €TTC

Les tarifs mentionnés ci-dessus incluent la rémunération équitable due aux interprétes et aux producteurs de disques, pour le compte de
la Spré, dont le montant est calculé conformément a I'article L.214-4 du Code de la propriété intellectuelle. Plus de détails sur spre.fr

*Le tarif réduit de 20 % est valable pour toute déclaration effectuée avant le 04/11/2024 et s'appliquera chaque année.

2 - Je choisis mon mode de réeglement

J'opte pour le prélevement bancaire automatique et remplis les mandats de préléevement SEPA présents au verso.
J'opte pour la facturation électronique, je recevrai un lien me permettant de régler ma facture.
Je joins un cheque a I'ordre de la Sacem.
Je suis assujetti a la comptabilité publique (mairie, école, collectivité...) et regle par mandat administratif (Chorus Pro).
si nécessaire, merci de préciser: votre N° de COde SEIVICE © .....cuviiiiiiiiiiiie et
votre n° de commande ou d'e@NgagemMENt : .......ccoiiiieiiiieeiieeeeie e e e

oooo

Fait a Le Signature

Sacem : Société civile a capital variable « 775 675 739 RCS Nanterre » 92200 Neuilly-sur-Seine » www.sacem.fr

Ces informations sont toutes obligatoires. Elles sont traitées et destinées a la Sacem (responsable de traitement) pour collecter les droits d’auteur, sur la base des dispositions du Code de la
propriété intellectuelle (CPI), assurer la facturation, la comptabilisation et le recouvrement et, sur la base de son intérét Iégitime, communiquer avec ses clients les informations liées a la relation
client. En cas de paiement de la rémunération équitable, sur la base de I'article L. 214-1 du CPI, elles seront également destinées a la SPRE. Elles sont conservées pendant la durée de la relation
contractuelle puis des prescriptions légales en cas de litige. Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement, de limitation et d’'opposition que vous pouvez exercer en remplissant un
formulaire dédié accessible a partir de la page « politique de confidentialité » de notre site internet sacem.fr.


https://www.sacem.fr/delegations

Optez pour le prélevement bancaire automatique

Remplissez les mandats ci-dessous et joignez un RIB

Mandat de prélevement SEPA
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Sacem a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et votre bangue a débiter votre compte conformément aux instructions de la Sacem. Lorsque vous étes titulaire
d'un contrat général de représentation a tacite reconduction annuelle, vous acceptez les conditions de reconduction de votre
contrat pour une nouvelle période, telles qu'indiquées sur la/les note(s) de débit.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passeée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
compte pour un prélévement autorisé.

CREANCIER: Sacem
225 avenue Charles de Gaulle - 92528 Neuilly-sur-Seine cedex
|dentifiant créancier ICS : FRO6Z77186821

DEBITEUR: Nom Prénom ou raison sociale :

compte: BaN[ | [ [ JL T LT P OC P TP PP PIitl [
Bc [ [ [T [TTTTTT]

Type de paiement : Récurrent

Fata lel1 /1 /1 1 1 Isignature

RUM (ne pas remplir)

A
Mandat de prélévement SEPA spre))

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Sacem, mandatée par la Spré, a envoyer des instructions a votre
bangue pour débiter votre compte, et votre bangue a débiter votre compte conformément aux instructions de la Sacem,
mandatée par la Spré.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de
votre compte pour un prélévement autorisé.

CREANCIER: Spré
2 rue du Général Lanrezac - 92528 Neuilly-sur-Seine cedex
Identifiant créancier ICS : FR74ZZ7451668

DEBITEUR: Nom Prénom ou raison sociale :

Adresse:

Codepostal:| | | | 1 IVl

compte: AN | [ [ J[ [ [ [ JLT PP PPN TP IIET ] ]

Be [ [T TTTTTTT]

Type de paiement : Récurrent

Faita Ie| | /| /| | ] |Signature

RUM (ne pas remplir)

Si votre paiement concerne un accord passé entre la Sacem et un tiers (par exemple vous payez la
facture d'une autre personne), veuillez indiquer :

Son nom:
Son code identifiant :
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