sdrm

LA PRODUCTION DE
FILMS D’ENTREPRISE

(Audiovisuels d’entreprise, d'institution, d’association...)

Compléter une demande d'autorisation SDRM

A demande d'autorisation pour la reproduction d'ceuvres du réper-

toire de la SDRM comporte 2 feuillets identiques dont un seul est a
adresser complété au Département des Droits Phonographiques et
Vidéographiques (DDPV) : 16 place de la Fontaine aux Lions 75019 PARIS
ou a la délégation SACEM-SDRM de votre région (adresse sur le 3614
SACEM et sur Internet : www.sacem.fr).
La demande d'autorisation SDRM est un contrat. Tout élément indiqué
engage la responsabilité du signataire de la demande. Une demande
d'autorisation incompléte ne pourra pas étre prise en compte et sera
retournée, ce qui retardera la délivrance de I'autorisation.

Ce que vous devez indiquer sur ce document (spécimen au verso)

le nom et ou la raison sociale de I'entreprise ou l'organisme commanditaire avec son adresse
(c’est celui qui a la responsabilité du paiement des droits d’auteur)

e |es coordonnées de la société de production

e les coordonnées du duplicateur (fabricant des supports)

e |es coordonnées de l'illustrateur sonore

e le type de support utilisé

e dans le cas d'un retirage préciser la référence de I'autorisation que vous avez obtenue lors de la
premiére demande d’autorisation de reproduction

e le destinataire de la facture des droits d’auteur (le commanditaire ou le producteur)

et surtout

le titre du vidéogramme et/ou les références permettant d'identifier le support

la durée totale du vidéogramme incluant le générique de début et de fin

le nombre total d'exemplaires dupliqués que vous allez faire réaliser a partir du support
original

le titre des ceuvres a reproduire avec le nom et prénom des auteurs, compositeurs, et de
la société d’édition musicale

la durée de chacune des ceuvres reproduites

le nom et prénom de la (des) personne(s) ayant réalisé la mise en image du
film et/ou concgu le scénario

le nom et prénom du (des) scénariste(s), dialoguiste(s), adaptateur(s)...

- nez contact avec le bureau des autorisations “audiovis
ail : video.entreprise@sacem.fr - [] 01 47 15 49 34 - Fax 01 47 15 49
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Personne, organisme ou
société qui a l'nitiative de la
production du film

sdrm

Société qui réalise le film

Société qui fabrique

les supports

Personne ou société qui détermine
le choix des musiques et/ou qui
réalise le mixage sonore
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Cette demande d'autorisation est établie sous I'entiére responsabilité du signataire qui certifie avoir pris connaissance des dispositions mentionnées au verso.

Signature et cachet commercial ou a défaut nom et qualité du signataire. Certifié exact a

[] L'ENTREPRISE
[J L'ORGANISME

/COMMANDITAIRE :

[J LA SOCIETE DE PRODUCTION :
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