PACO

IT PAYS TO BELONG « PARTICIPEZ VOUS AUSSI

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION DES PROGRAMMES (premiére p_artie) N° de membre :
(donné par PACC)

Nom du membre:

Titre original :
ISAN : U DU PR (N N DU IS P
Durée (en minute$ : Langue originale:

Autre(s) titre(s) et langue(s)(énumérez toutes les langues étrangéres et lesdires ces langues

1 ISAN: _ |1
2. ISAN: | oA
3. ISAN: _ |1
a. ISAN: | oA

Société de productior(si différent du membe:

Directeur :

Acteurs principaux (maximum de }:

Année du droit d’auteur : Pays d’origine:

Type d’'ceuvre:

[Jlong métrage [ téléfilm [] documentaire [ autre — expliquez :

[ série nombre d’épisodes (voir la 2 partie du formulaire pour fournir les titres dggsédes)
Genre:

[]drame [] comédie [] science-fiction [[] documentaire dramatisé

1 non-fiction [J animation [J autre — expliquez :

Précisez les droits

[ copie privée, location et prét [] exposition publique [] reproduction/représentation (fins pédagogiques)
[J mondiaux [ toutes les langues [] a perpétuité [ pourcentage réclamé 100 %

Si les quatre choix sont cochés, aucune autreeenteét nécessaire; autrement, il faut fournirégseignements suivants, au besoin :

Période visée par la licence Pourcentage

(dates du commencement et de la fin) réclamé Langue

Pays

%

%

%

%

%

%

%

Renvoyez les documents diiment remplis a : PACTh&£splanade, Toronto (Ontario) M5E 1A9
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