Société des

SaCd auteurs et
compositeurs

— : dramatiques
CANADA

DEMANDE D’AUTORISATION

PRODUCTEUR
Nom de la compagnie :
Compagnie professionnelle D Troupe amateur |:|
Adresse postale : Adresse électronique, site :

Responsable :
Titre :

= .
a

CEUVRE
Titre :

Auteur :
Traducteur :
Editeur :

EXPLOITATION
Lieu des représentations :

Capacité de la salle :
Prix des billets (avant taxes) :
Territoire visé :

Période de I’exploitation, date des représentations :

Nombre de représentations garanties :
Tournée envisagée :
Metteur en scéne :

CV de la compagnie :

Formulaire complété le : par:

Le formulaire complété doit étre renvoyé a scene@sacd.ca

R SOCIETE DES AUTEURS ET COMPOSITEURS DRAMATIQUES
SaCd 4446, boulevard Saint-Laurent, bureau 605 - Montréal (Québec)
g« Téléphone (514) 738-8877
www.sacd.ca
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