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Destiné à 
l’administration 

étrangère 

 
ATTESTATION DE RÉSIDENCE 

 
 
Demande d’application de la convention fiscale entre la France et 

 

cerfa 
 
12816*03 

 
 
 

Inscrire dans cette case le nom de l’Etat contractant 

Nombre d’annexes 

 
I) Nature des revenus  

 

□ Procédure normale 

□ Dividendes  

 
 
Joindre   un    formulaire 
annexe n° 5001 

 
 
□ Intérêts  

 
 
Joindre un formulaire 
annexe n° 5002 

□ Procédure simplifiée Ne   déposer   que   cette 
attestation de résidence 

□ Redevances  Joindre un formulaire 
annexe n° 5003 

 
 

II) Désignation du bénéficiaire des revenus  
 

Nom et prénom ou raison sociale 
 

Profession / forme juridique 
 

Adresse complète du domicile 
ou du siège social 

Mél 

....................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................

 

Pour les résidents des Etats Unis 
cf. notice  ....................................................................……........................................................................

 

III) Déclaration du bénéficiaire des revenus Fonds et sociétés d’investissement : compléter aussi le cadre VII  
 

Le soussigné certifie : 

- être le bénéficiaire effectif des revenus pour lesquels le bénéfice de la convention est demandé ; 
 

- avoir, au sens de la convention fiscale susvisée, la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de pension  ou d’un 
fonds ou d’une société d’investissement  être établi à) …………………………………………...………………….. ; 

-  être soumis par la loi de……………..  (nom de l’Etat de résidence) à l’impôt à raison de son statut ou de son activité, y 
compris sur les dividendes de source française. Toutefois, cette condition n’est pas exigée pour certaines conventions 
fiscales conclues par la France    ; 

- ne pas posséder en France d’établissement ou de base fixe auxquels se rattachent les revenus ; 
 

- que ces revenus ont été ou seront déclarés à l’administration des impôts de l’Etat de résidence. 
 

………………………………………………... 
Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant 

 

IV) Déclaration de l’administration étrangère 
 

L’administration fiscale de ………………………………………………….…….…………. certifie qu’à sa connaissance : 

- les indications portées par le déclarant sur la présente demande sont exactes ; 
 

- au sens de la convention fiscale susvisée le bénéficiaire a bien la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de 
pension  ou d’un fonds ou d’une société d’investissement  être établi à) …………….………..…...……...………. ; 

- le bénéficiaire des revenus est imposé dans son ressort sous le numéro fiscal ……...…………………………………….….. 
(si un tel numéro existe). 

 
………………………………………………... 

Date et lieu Signature et cachet 
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V) Déclaration de l’établissement payeur  
 

Nom / Dénomination 
 

Adresse 
 
 
 

Numéro SIREN 

 

...........................................................................................................................................................................
 

...........................................................................................................................................................................
 
...........................................................................................................................................................................

 

...........................................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaire, au titre de l’année….  , les revenus compris dans la présente demande pour leur 
montant net c’est à dire déduction faite de l’impôt à la source au taux prévu par le droit interne français. 

 
………………………………………………... 

Date et lieu Cachet 
 
 

VI) Déclaration de l’établissement financier américain  (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etats-Unis) 
 

Nom / Dénomination 
 

Adresse 

........................................................................................................................................................................... 
 

........................................................................................................................................................................... 
 

........................................................................................................................................................................... 
 

L’établissement désigné ci-avant certifie qu’à sa connaissance le déclarant est un résident des Etats-Unis et que les mentions 
portées sur cette déclaration sont exactes. 

 
………………………………………………... 

Date et lieu Cachet 
 

 
 

VII) Société ou fonds d’investissement  
 

- Exercice social du ………...………… au …………………;  

-  Pour les OPCVM d’Allemagne, si l’administration française a 

délivré une autorisation : date et numéro de l’autorisation : 

autorisation n° …………………….. du ……………………… 

 
 
- Nombre de porteurs de parts du fonds : 

.........................................…………………………..... 
 

- Pourcentage de porteurs de parts résidents de 
 

.......................................................  : ...................... % 
 
 

VIII) En cas de remboursement direct par l’administration 
au créancier 

 

Où le montant à rembourser doit-il être envoyé pour le compte du créancier (banque, compte chèque postal) ? Fournir IBAN/SWIFT 

.................................................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................................................. 
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IV) Déclaration de l’administration étrangère 
 

L’administration fiscale de ………………………………………………….…….………….  certifie qu’à sa connaissance :

- 
 

- 

les indications portées par le déclarant sur la présente demande sont exactes ;
 

au sens de la convention fiscale susvisée le bénéficiaire a bien la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de 
pension  ou d’un fonds ou d’une société d’investissement  être établi à) …………….………..…...……...……….  ; 
le bénéficiaire des revenus est imposé dans son ressort sous le numéro fiscal ……...…………………………………….…..
(si un tel numéro existe). 

- 

………………………………………………... 
Date et lieu Signature et cachet 

 

 

Destiné au 

 

 
 

créancier ATTESTATION DE RÉSIDENCE 
 

 
Demande d’application de la convention fiscale entre la France et 

cerfa 
 
12816*03 

 
 
 

Inscrire dans cette case le nom de l’Etat contractant 

Nombre d’annexes 

 
I) Nature des revenus  

 

□ Procédure normale 

□ Dividendes  

 
 
Joindre   un    formulaire 
annexe n° 5001 

 
 
□ Intérêts  

 
 
Joindre un formulaire 
annexe n° 5002 

□ Procédure simplifiée Ne   déposer   que   cette 
attestation de résidence 

□ Redevances  Joindre un formulaire 
annexe n° 5003 

 
 

II) Désignation du bénéficiaire des revenus  
 

Nom et prénom ou raison sociale 
 

Profession / Forme juridique 
 

Adresse complète du domicile 
ou du siège social 

Mél 

....................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................

 

Pour les résidents des Etats Unis 
cf. notice ) ....................................................................……........................................................................

 

   III) Déclaration du bénéficiaire des revenus                      Fonds et sociétés d’investissement : compléter aussi le cadre VII  
 

Le soussigné certifie : 

- être le bénéficiaire effectif des revenus pour lesquels le bénéfice de la convention est demandé ; 
 

- avoir, au sens de la convention fiscale susvisée, la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de pension  ou d’un 
fonds ou d’une société d’investissement  être établi à) …………………………………………...………………….. ; 

-  être soumis par la loi de……………..  (nom de l’Etat de résidence) à l’impôt à raison de son statut ou de son activité, y 
compris sur les dividendes de source française. Toutefois, cette condition n’est pas exigée pour certaines conventions 
fiscales conclues par la France    ; 

- ne pas posséder en France d’établissement ou de base fixe auxquels se rattachent les revenus ; 
 

- que ces revenus ont été ou seront déclarés à l’administration des impôts de l’Etat de résidence. 
………………………………………………... 

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant 
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V) Déclaration de l’établissement payeur  
 

Nom / Dénomination 
 

Adresse 
 
 
 

Numéro SIREN 

 

...........................................................................................................................................................................
 

...........................................................................................................................................................................
 
...........................................................................................................................................................................

 

...........................................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaire, au titre de l’année…., les revenus compris dans la présente demande pour leur 
montant net c’est à dire déduction faite de l’impôt à la source au taux prévu par le droit interne français. 

 
………………………………………………... 

Date et lieu Cachet 
 
 

VI) Déclaration de l’établissement financier américain  (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etats-Unis) 
 

Nom / Dénomination 
 

Adresse 

........................................................................................................................................................................... 
 

........................................................................................................................................................................... 
 

........................................................................................................................................................................... 
 

L’établissement désigné ci-avant certifie qu’à sa connaissance le déclarant est un résident des Etats-Unis et que les mentions 
portées sur cette déclaration sont exactes. 

 
………………………………………………... 

Date et lieu Cachet 
 

 
 

VII) Société ou fonds d’investissement  
 

- Exercice social du ………...………… au …………………;  

-  Pour les OPCVM d’Allemagne, si l’administration française a 

délivré une autorisation : date et numéro de l’autorisation : 

autorisation n° …………………….. du ……………………… 

 
 
- Nombre de porteurs de parts du fonds : 

.........................................…………………………..... 
 

- Pourcentage de porteurs de parts résidents de 
 

.......................................................  : ...................... % 
 
 

VIII) En cas de remboursement direct par l’administration 
au créancier 

 

Où le montant à rembourser doit-il être envoyé pour le compte du créancier (banque, compte chèque postal) ? Fournir IBAN/SWIFT 

.................................................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................................................. 



@ internet - DGFIP

5000-FR

Destiné à cerfa

IV) Déclaration de l’administration étrangère 
 

L’administration fiscale de ………………………………………………….…….………….  certifie qu’à sa connaissance :

- 
 

- 

les indications portées par le déclarant sur la présente demande sont exactes ;
 

au sens de la convention fiscale susvisée le bénéficiaire a bien la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de 
pension  ou d’un fonds ou d’une société d’investissement  être établi à) …………….………..…...……...……….  ; 
le bénéficiaire des revenus est imposé dans son ressort sous le numéro fiscal ……...…………………………………….…..
(si un tel numéro existe). 

- 

………………………………………………... 
Date et lieu Signature et cachet 

 

 

l’administration 
française 

ATTESTATION DE RÉSIDENCE 
 
 
Demande d’application de la convention fiscale entre la France et 

 
 
12816*03 

 
 
 

Inscrire dans cette case le nom de l’Etat contractant 

Nombre d’annexes 

 
I) Nature des revenus  

 

□ Procédure normale 

□ Dividendes  

 
 
Joindre   un    formulaire 
annexe n° 5001 

 
 
□ Intérêts  

 
 
Joindre un formulaire 
annexe n° 5002 

□ Procédure simplifiée Ne   déposer   que   cette 
attestation de résidence 

□ Redevances  Joindre un formulaire 
annexe n° 5003 

 
 

II) Désignation du bénéficiaire des revenus  
 

Nom et prénom ou raison sociale 
 

Profession / Forme juridique 
 

Adresse complète du domicile 
ou du siège social 

Mél 

....................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................
 

....................................................................................................................................................

 

Pour les résidents des Etats Unis 
cf. notice  ....................................................................……........................................................................

 

III) Déclaration du bénéficiaire des revenus Fonds et sociétés d’investissement : compléter aussi le cadre VII  
 

Le soussigné certifie : 

- être le bénéficiaire effectif des revenus pour lesquels le bénéfice de la convention est demandé ; 
 

- avoir, au sens de la convention fiscale susvisée, la qualité de résident de (ou s’agissant d’un fonds de pension  ou d’un 
fonds ou d’une société d’investissement  être établi à) …………………………………………...…………………..  ; 

-  être soumis par la loi de……………..  (nom de l’Etat de résidence) à l’impôt à raison de son statut ou de son activité, y 
compris sur les dividendes de source française. Toutefois, cette condition n’est pas exigée pour certaines conventions 
fiscales conclues par la France    ; 

- ne pas posséder en France d’établissement ou de base fixe auxquels se rattachent les revenus ; 
 

- que ces revenus ont été ou seront déclarés à l’administration des impôts de l’Etat de résidence. 
………………………………………………... 

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant 
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V) Déclaration de l’établissement payeur  
 

Nom / Dénomination 
 

Adresse 
 

 
 

Numéro SIREN 

 

...........................................................................................................................................................................
 

...........................................................................................................................................................................
 
...........................................................................................................................................................................

 

...........................................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaire, au titre de l’année…., les revenus compris dans la présente demande pour leur 
montant net c’est à dire déduction faite de l’impôt à la source au taux prévu par le droit interne français. 

 
………………………………………………... 

Date et lieu Cachet 
 
 

VI) Déclaration de l’établissement financier américain              (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etats-Unis) 
 

Nom / Dénomination 
 

Adresse 

........................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................... 
 

........................................................................................................................................................................... 
 

L’établissement désigné ci-avant certifie qu’à sa connaissance le déclarant est un résident des Etats-Unis et que les mentions 
portées sur cette déclaration sont exactes. 

 
………………………………………………... 

Date et lieu Cachet 
 

 
 

VII) Société ou fonds d’investissement  
 

- Exercice social du ………...………… au …………………;  
 

-  Pour les OPCVM d’Allemagne, si l’administration française 

a délivré une autorisation : date et numéro de l’autorisation : 

autorisation n° …………………….. du ……………………… 

 
 
- Nombre de porteurs de parts du fonds : 

.........................................…………………………..... 
 

- Pourcentage de porteurs de parts résidents de 
 

.......................................................  : ...................... % 
 
 

VIII) En cas de remboursement direct par l’administration 
au créancier 

 

Où le montant à rembourser doit-il être envoyé pour le compte du créancier (banque, compte chèque postal) ? Fournir IBAN/SWIFT 

.................................................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................................................. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	a4: Off
	a1: Luxembourg
	a2: 
	a7: 
	a8: 
	a9: 
	a10: 
	a11: 
	a13: 
	a12: 
	a14: 
	a15: 
	a16: 
	a17: 
	a18: SACEM
	a19: 225, Avenue Charles de Gaulle
	a20: 92528 Neuilly-sur-Seine
	a21: 
	annee: 
	a22: 
	a23: 
	a24: 
	a25: 
	a26: 
	a27: 
	a28: 
	a29: 
	a30: 
	a31: 
	a32: 
	a33: 
	a34: 
	a35: 
	a36: 
	a3: Oui
	a5: Off
	a6: Oui
	a12b: 
	a1a: Luxembourg
	a2a: 
	a7a: 
	a8a: 
	a9a: 
	a10a: 
	a11a: 
	a12a: 
	a12ba: 
	a13a: 
	a14a: 
	a15a: 
	a16a: 
	a17a: 
	a18a: SACEM
	a19a: 225, Avenue Charles de Gaulle
	a20a: 92528 Neuilly-sur-Seine
	a21a: 
	anneea: 
	a22a: 
	a23a: 
	a24a: 
	a25a: 
	a26a: 
	a27a: 
	a28a: 
	a31a: 
	a29a: 
	a30a: 
	a32a: 
	a33a: 
	a34a: 
	a35a: 
	a36a: 


