
            DEMANDE  AUTORISATION  ATTENTE TELEPHONIQUE EN MUSIQUE

Pour la détermination de la rémunération des auteurs et compositeurs de musique.
(Loi du 18 avril 2001)

Nom et prénom du responsable :

__________________________________________________________________________ 

Qualité du responsable (Propriétaire, gérant libre, gérant de SARL, etc.) 

__________________________________________________________________________

Raison sociale de l'entreprise :
 _________________________________________________________________________
_

Adresse : 

__________________________________________________________________________
 
Code postal : _____________ Commune ___________________________

N° de téléphone : ___________________ E-mail _________________________
 
N° du registre du commerce : _____________________________

S'il s'agit d'une société, préciser sa forme juridique : (SA, SARL, sté de fait...) ____________

sa dénomination : __________________________________________________

son siège social : ___________________________________________________________ 

Tiers payeur :
 _________________________________________________________________________
_

(Le tiers payeur est la personne que vous pouvez désigner pour recevoir les factures et 
acquitter les redevances d'auteur en votre nom (cabinet comptable...) 

DATE DU DEBUT DES DIFFUSIONS  ________________________________ 

CARACTERISTIQUES DE L'EXPLOITATION 

Genre (commerce, banque, industrie, profession libérale etc) :

_______________________________________________________________________



 

Pour  chaque  succursale  ou  filiale,  préciser  l'adresse ainsi  que  le  nombre  de  postes 
branchés sur le système d'attente musicale. 

1. ……………………………………………………………………………………         ……… 

2. ……………………………………………………………………………………         ………

3. ……………………………………………………………………………………         ………

4. ……………………………………………………………………………………         ………

5. ……………………………………………………………………………………         ………

6. ……………………………………………………………………………………         ………

Liste des œuvres utilisées ( facultatif ):

Nom de l’œuvre Interprète Auteur Compositeur

.Le (la) soussigné(e) déclare qu’au 1er janvier,  il existait, tant pour l’entreprise susvisée  
que pour ses Filiales_______ postes téléphoniques au travers desquels étaient diffusées des  
Oeuvres Couvertes, selon la répartition suivante :

Fait à ________________________ le _____________________________ 

Signature 

Renvoyer ce document à :

SACEM Luxembourg
46, rue Goethe
L-1637 Luxembourg
Fax: 48.02.76
Tél : 47.55.59-22


