Renvoyez ce document au moins
15 jours avant le début de vos

représentations a:
avignonleoff@sacem.fr

ou par courrier:

Sacem

Déclaration - Spectacle théatral avec musique de scéne Delégation régionale d/Avignon

46 Rue de la Balance - CS 60210

Festival OFF d’Avignon 2026 o

Forfait simplifié
Enceintes jusqu’a 100 places - Prix d’entrée inférieur a 20 € (tarif plein)

Consultez nos tarifs et services en ligne sur www.sacem.fr
Merci par avance de renseigner précisément ce formulaire et de nous le retourner 15 jours avant votre événement.

1. IDENTITE DU PRODUCTEUR DE SPECTACLE COMPAGNIE, SOCIETE DE PRODUCTION, ASSOCIATION...

NOM €1 PrENOM AU FESPONSADIE [ crrvviriiiriiiiiiii ittt
Qua”té du responsa ble (président de 'association, GEraNt e SA, SARL..) & «eterreerrteerttmtiittitttte ettt ettt sttt st e st e et e et s s bt s st e st e st e s st e e st e s st e ennes

ACTESSE  cetvrueeirieeeieteertete et e te et e ettt et e sesas e e s e st b e s e st et e st e s e s e st e s e s et e s e s et e s e st s eRe At e A e s e et ehe s e et s e R et e R e Rt b e s et et e sttt e R et e s e Rt et e s e et et e s e et e s e st s e s e Rt et e s e At eheseaseseRe s ese st s e s e e sesentesesetesenetes

COMIMUNE ettt bbb bbbt s s s s saes s Code postal :

Tél.: Tél. portable :

COUTTIRI Tttt ettt . SITE INTEIMET e
Etes-vous sociétaire Sacem :El oui EI non NO PNEIMIDIE & oottt sanens
FOIMNE JUITICIGUE (GSSOCIATION, SA, SARLL.) ©rrsserssersserssessssesssssssesssesssssssesssesssssssesssesssesssesssesssessssssssssssssssesssssssssssssssessssssseessssssesssessssssssesssesssesssesss s s ss et bbb sssees .
SO BN OMITNATION (evevererrerrenreniitit ettt ettt ettt a e b st st s ae b et et e e b e b et e st b e b e s et e st e s b b e b e b e e e aesae b e b e b b e b e b e b e Rt e st e bbb e b e b e Rt sat e s e b e b e b eneeaesae b et e st
L'QAIESSE A SON SIEGE SOCIA irrrrrereererrerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1001011888888
N° SIRET : N° Intracommunautaire :

Agrément en qualité d'association d'éducation populaire ? El oui El non

Affiliation a un organisme signataire d'un accord avec la Sacem: EI oui EI non

2. NATURE DES REPRESENTATIONS

TIEIE AU SPECLACIE & ettt aenen L DUME oo .
Est-il déposé a la Sacem : El oui El NON  QUEIE SOCIETE .ottt ettt
Programme type enregistré aupreés de la Sacem :El oui EI non  Programme type N° ...

(Ou compléter le programme des ceuvres diffusées sur Sacem.fr)

Utilisation de musique au cours du spectacle : El oui I:l non  Durée de la MUSIQUE ..o

L'autorisation de la Sacem ne concerne que les seules oeuvres du répertoire de la Sacem (essentiellerent compositions musicales avec ou sans paroles, doublages
et sous-titrages). L'organisateur doit faire les démarches nécessaires pour obtenir les autorisations des autres titulaires de droits.


mailto:avignonleoff%40sacem.fr?subject=

3. CARACTERISTIQUES DES REPRESENTATIONS

LIQU AU SPECTACIE & oottt sttt e85 8851585858851 A 5888t ee

SAIE (MO QU M) ettt ettt s s bbb s e b s s s s e b a4 e s ba bbb st sae s e s s b st s bbb s s s s sasssessas

Jauge de lasalle i .

AATTESSE | oottt es e ss e bR e 48R R RS RS S Rt
Dates des représentations : Du / / au / /

Nombre de représentations :........cccceeeevervennee.

4 CONDITIONS TARIFAIRES*

Je sélectionne le forfait simplifié « Festival Off Avignon 2025 - Enceinte jusqu’a 100 places et prix d'accés jusqu'a 20 € »
adapté a ma présence sur le festival :

I:l Plus de 14 représentations 105 € HT soit 116,66 € TTC
[ ] 3usqu'a 14 représentations 70 € HT soit 77,77 € TTC
EI Jusqu'a 7 représentations 35 € HT soit 38,89 € TTC

*Tarif réduit, prenant en compte la réduction de 20 % pour déclaration préalable.

5. REGLEMENT

Je retourne ma déclaration, le programnme des ceuvres diffusées et je régle le montant correspondant au forfait sélectionné :
El Je suis déja client Sacem en prélévement bancaire automatique et souhaite étre prélevé sur mon compte
I:l J'opte pour le prélevement bancaire automatique et remplis le mandat de prélevement SEPA Sacem ci-apres.

EI Jerégle par chéque a l'ordre de la Sacem.

EI J'opte pour la facturation électronique, je recevrai un lien me permettant d'accéder a ma facture.

Le responsable soussigné, déclare exacts les renseignements ci-dessus mentionnés et sollicite de la Sacem l'autorisation
préalable prévue par les dispositions Iégislatives nationales relatives a la protection du droit d'auteur.

FAIT @ oottt Le / / Signature

Sacem : Société civile a capital variable m 775 675 739 RCS Nanterre m 225, avenue Charles de Gaulle m 92528 Neuilly-sur-Seine Cedex = 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 légitime, 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 Ia relation contractuelle puis
des prescriptions Iégales 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.

Réf. : Avignon-avril 2026
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