





EllJedemeure a:

ADRESSE DE CORRESPONDANCE”

N°, Type et nom de voie

Mentions compl. (BP, rés, bat, ...

Code Postal

Ville

Pays

Téléphone :
principal

secondaire

E-mail

* Remplir correctement en vu de bien recevoir les courriers SACENC
1 Je fais apport a la SACENC des droits suivants :
D Droit d’Exécution + Droit Mécanique
|| Droit d’Exécution seul
D Droit Mécanique seul
D Droit d’Exécution + Droit Mécanique par I'ACE
|| Autres Apports
Pour :
|| Tous Pays
D La Nouvelle-Calédonie

D Tous Pays sauf :

D Certains Pays :

[ Affiliation a d’autres sociétés d’auteurs (si oui, préciser lesquelles)

Société d'auteur : Numéro d'adhérent :

Société d'auteur : Numéro d'adhérent :

[ Je suis interpréte de mes propres oeuvres

D Oui D Non

I Je suis membre du (des) groupe(s)

Désignation des oeuvres du Postulant : voir au dos

Je, soussigné(e)
demande a étre admis(e) a adhérer aux Statuts de la Société des
Auteurs, Compositeurs et Editeurs de Nouvelle-Calédonie, et
confirme, sous ma responsabilité, 'exactitude des renseignements
ci-dessus.

Signature du/des postulant(s)

Société des Auteurs, Compositeurs et Editeurs de Nouvelle-Calédonie
16, rue de I'Alma - BP 5142 - 98853 Nouméa Cedex - Tél. : 263 264 - Fax : 259 360 - www.sacenc.nc



DESIGNATION DES OEUVRES DU POSTULANT

Auteur(s)-

Genre réalisateur(s) Auteur(s) Compositeur(s) Editeur Exploitation’  Déclarée?

(1) Si enregistrement : indiquer marque et numéro d’enregistrement - Si exécution publique : indiquer établissement, adresse, date de passage
(2) Indiquer par une croix les oeuvres ayant déja fait l'objet d'une déclaration par les autres ayants droit membres de la Société.

Je confirme, sous ma responsabilité, I'exactitude des renseignements ci-dessus.

Fait a le

Signature

Société des Auteurs, Compositeurs et Editeurs de Nouvelle-Calédonie
16, rue de I'Alma - BP 5142 - 98853 Nouméa Cedex - Tél. : 263 264 - Fax : 259 360 - www.sacenc.nc



