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CONTRAT DE COMMANDE DE TEXTE
UTILISER UN SEUL FORMULAIRE PAR CONTRAT

REMISE(S) À L’ASSOCIATION
QUÉBÉCOISE DES

AUTEURS DRAMATIQUES
CONSIGNES POUR LES UTILISATEURS :

CONTRAT N° :

INFORMATIONS

NOM DU THÉÂTRE :

TITRE DU TEXTE INSCRIT AU CONTRAT :

NOM DE L’ARTISTE : N.A.S. :

Membre de l’AQAD Non-membre

TOTAL DES REMISES ASSOCIÉES AU CONTRAT :

DÉDUCTION À LA SOURCE CONTRIBUTION DU THÉÂTRE

Cotisation syndicale Caisse de sécurité

TOTAL DES REMISES :

CACHET TOTAL :

DÉTAILS DU VERSEMENT ACTUEL :

DÉDUCTION À LA SOURCE CONTRIBUTION DU THÉÂTRE

Cotisation syndicale Caisse de sécurité

VERSEMENT ACTUEL :

PART DU CACHET
LIÉ À CE VERSEMENT :

PERSONNE RESSOURCE À CONTACTER MÉTHODE DE PAIEMENT

RAPPEL : Selon l'entente collective en vigueur, le producteur remet à l'AQAD les 
montants prélevés et les contributions au plus tard 30 jours après la remise du texte.

CONTACT : Marie-Eve Gagnon
COURRIEL : megagnon@aqad.qc.ca

POUR VIREMENT BANCAIRE :
N° D’INSTITUTION : 815
N° TRANSIT : 92262
N° FOLIO : 0822874

NOM :

DATE :

COURRIEL :

TÉL. :

1908 rue Panet Bureau 405
Montréal, QC H2L 3A2

514-270-8960
info@act-theatre.ca

1601, avenue De Lorimier, # 2301
Montréal, QC H2K 4M5

514-596-3705
info@aqad.qc.ca

Pour une utilisation optimale,
nous recommandons d’ouvrir

ce formulaire avec
Adobe Acrobat Reader.

Veuillez toujours remplir le tableau du haut, que vous procédiez à un ou à plusieurs versements. 
En cas de versement partiel, assurez-vous également de compléter le tableau du bas et de cocher 
la case appropriée. Lorsque vous avez complété tous vos versements, veuillez nous l’indiquer en 
cochant la case ici à droite « Remise complète ». Remise complète

COPIE DU PRODUCTEUR COPIE DE L’AQAD COPIE DE L’ACT

Versement unique

Remise 1 Remise 2 Remise 3
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