GALA DE L'ADISQ 2017
RECENSEMENT - EDITEUR

ATTENTION::

Toutes les informations que vous inscrivez sur ce formulaire doivent étre vérifiées et I'orthographe des noms doit étre
rigoureusement exacte. L es informations que vous transmettez ser ont tr ansfér ées aux banques de données qui servent a produire
TOUS lesdocumentsrelatifsaux Galasde |I'ADISQ.

MERCI DE VOUS ASSURER QUE LES INFORMATIONS QUE VOUS NOUS TRANSMETTEZ NE CONTIENNENT
AUCUNE ERREUR.

Editeur: une ou plusieurs personnes dont |'une des fonctions est d éditer des cauvres musicales de langue francaise & 80% ou
instrumentales et de gérer des catalogues, qui N’ est pas a la fois auteur ou compositeur ou interprete de la totalité ou d’ une partie de ces
oavres, et qui devra avoir édité, coédité ou sous-édité au moins quinze (15) nouvelles oauvres ayant généré des droits durant la période
visée par e recensement.

Nom dela maison d'édition :

Direction :

MATERIEL REQUIS: pDATE LIMITE LE 20 AVRIL

- Une copie papier de ceformulairerempli AVEC lasignaturedu 17 ou 2° représentant inscrit sur le formulaired'adhésion a
I'ADISQ. Sansfrais de recensement pour cette catégorie.

Par courrie arecensement@adisg.com Chaque document doit étreidentifié par le nom de la maison d'édition

- Un fichier excel comprenant laliste des nouvelles oeuvr esinstrumentales ou de langue francaise éditées, co-editées ou
sous-editées ayant générédes droits durant la période de recensement, merci de nousindiquer lesinformations suivantes:
Titre, Interpréte, Auteur, Compositeur, Editées, Co-éditées ou Sous-éditées

- Un logo couleur (Format epsillustrator)

IMPORTANT :
Pour étre éigible, vous devez inscrire un minimum de 15 titres. Advenant une nomination, les 15 premiers titres de votre liste seront

édités dans e programme souvenir de I'événement.

AUCUN FORMULAIRE ENVOYE PAR COURRIEL N'EST ACCEPTE.
SEULSLESFORMULAIRESPAPIERS SONT TRAITESEN VUE DU RECENSEMENT.
UN ACCUSE DE RECEPTION VOUS SERA ENVOYE LORS DU TRAITEMENT DU FORMULAIRE.

«J'atteste par la présente que les renseignements fournis sont exacts et je m'engage a me conformer a la réglementation de
I"ADISQ pour I'octroi des Félix.» A défaut de quoi, I' ADISQ seréserveledroit d'annuler le présent recensement.

Entreprise:

Adresse:

Ville: Prov.: Code postal: Té.:
Per sonne ressour ce: Courriel:

L'ADISQ seréserveledroit de demander des documents officiels pour vérification

Signature: Date:

signature du 1% ou du 2° représentant inscrit sur le formulaire d'adhésion al'ADISQ
dlment autorisé(e), tel qu'il (elle) le déclare.

Nom: Titre:

(en lettres moul ées)
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