CJ_ SOCAN

Société canadienne des auteurs,
compositeurs et éditeurs de musique

@

Society of Composers, Authors and
Music Publishers of Canada

Nom du festival :

DECLARATION DE PARTICIPATION A UN FESTIVAL
(doit étre remplie par I’artiste ou le groupe)
Chaque artiste/groupe ou représentant de la formation prenant part au festival devrait

recevoir un formulaire pour chaque spectacle prévu qu’il devra compléter et retourner
ala SOCAN.

Ville :

Province : Assistance :

Date et heure du spectacle :

Lieu du spectacle :

(Veuillez utiliser un formulaire par spectacle) (scéne principale, salle, etc.)

Autres artistes :

ARTISTE OU GROUPE TITRE DE L’CEUVRE COMPOSITEUR(S)
Signature : Nom :

Adresse :

Date : Tél :

Nous nous soucions de traiter vos informations personnelles de fagcon responsable. Pour plus
d’information sur notre politique de confidentialité, visitez www.socan.ca

VEUILLEZ RETOURNER CE FORMULAIRE A LA SOCAN:
41, chemin Valleybrook, Toronto, ON M3B 2S6 ¢ 1.866.944.6224 e Téléc. : 416.442.3829 e Courriel : clients@socan.ca

TORONTO * MONTREAL ¢ VANCOUVER ¢ DARTMOUTH ¢« EDMONTON

VENEZ NOUS VISITER A : www.socan.ca



