
Utiliser un formulaire par contrat

N° de contrat : SP16 - -
Préfixe Code du producteur

Titre du spectacle dramatique :
Nom du théâtre :

Nom du compositeur :
Date de naissance :

NAS :

Cotisation 
syndicale

Représentations* Rémunération 2,5%
Cachet 0,00
Droit de suite 0,00
Totaux 0 0,00 0,00

*

REMISE :

Date :

N° du chèque joint:

Personne ressource à contacter :

Téléphone :

REMISE À LA SPACQ

Régime de retraite

Numéro du contrat

5,0%

Prélèvement à la source Contribution du 
théâtre

0,00

10,0%

0,00

0,000,00

Nombre de représentations (jouées ou non) couvertes par la rémunération

33,rue Milton, bureau 500 
Montréal  [Québec]  H2X 1V1 

Téléphone : (514) 845-3739 
www.spacq.ca

Copie du théâtre Copie de la SPACQCopie de NTE

Membre de la SPACQ Non-membre

1945, rue Fullum, Espace Libre

Montréal [Québec] H2K 3N3

Billetterie 514-521-4191

www.nte.qc.ca

NOUVEAU 

THÉÂTRE  

EXPÉRIMENTAL 




