
FICHE TECHNIQUE AUDIOVISUELLE
FILM

Titre du film*

Titre original du film*

Genre*

Durée du film*

Durée de la musique*

Première exploitation*

Date de Réception SACEM Date de la COMMISSION Nom du déclarant* ........................................................................................................................................................
Qualité du déclarant*

le :
à  :

Nom du producteur*

Nom du réalisateur*

Nom du (des)
compositeur(s) 
et/ou 
de l’ (des) arrangeur(s)*

❑ Cinéma ❑ Court métrage ❑ Fiction TV  ❑ Documentaire, Magazine, Reportage ❑ Animation  ❑ Autre : ............................................................. 

❑ Compositeur ❑ Éditeur   ❑ Autre : .........................................................................................................................
Contact (téléphone ou email) : .........................................................................................................................................................
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Date 

Attention : Pour que votre déclaration soit complète, vous devez joindre la feuille de montage à ce bulletin.

Musique originale Musique additionnelle Durée totale

J J M M A A A A Lieu/Pays 

Type 
(Cinéma, TV, …) Diffuseur 

Société des Auteurs, Compositeurs et Editeurs de Musique - 225 avenue Charles de Gaulle - 92528 NEUILLY SUR SEINE CEDEX - www.sacem.fr

70
3 
- 0

2/
20
17

Loi du 6 janvier 1978 - Article 32 : les données à caractère personnel sont recueillies et traitées par la SACEM pour la répartition des redevances.  Les renseignements marqués d’une * sont obligatoires. Pour l’exercice des droits
d’accès, de rectification et d’opposition, contacter : Département de la Documentation Générale et de la Répartition, 225 avenue Charles de Gaulle - 92528 NEUILLY SUR SEINE CEDEX.

Certifié exact
Signature* :
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