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CONTRAT DE COMMANDE DE TEXTE CONTRAT N° :

DATE :INFORMATIONS DES PARTIES :

ADRESSE :

NOM :

TÉL. : TÉLÉC. :

ENTRE D’UNE PART   —   L’AUTEUR

REPRÉSENTÉ PAR :

N° TPS : N° TVQ : 

COURRIEL :

MEMBRE DE L’AQAD : OUI NON

1.   OBJET DU CONTRAT ET DESCRIPTION DU PROJET

LES TERMES DE L’ENTENTE COLLECTIVE ENTRE L’AQAD ET l’ACT FAISANT PARTIE INTÉGRANTE DU
PRÉSENT CONTRAT AU MOMENT DE SA SIGNATURE, LES PARTIES DÉCLARENT ET CONVIENNENT CE QUI SUIT.

ADRESSE :

NOM :

TÉL. :

ENTRE D’AUTRE PART   —   LE PRODUCTEUR

COURRIEL :

REPRÉSENTÉ PAR :

TÉLÉC. :

N° NEQ :

Le producteur commande à l’auteur un texte théâtral répondant aux critères suivants. (cocher la case correspondante)

Titre de l’oeuvre originaire :

Nom de l’auteur :

Texte original
(pièce de théâtre ou livret)

Adaptation d’une œuvre
non destinée à la scène

Traduction et adaptation

Traduction

Adaptation

Sujet : Libre

Déterminé Préciser :

Autres contraintes Préciser :

Ajouter une annexe si nécessaire
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Nombre de comédien.ne.s : Texte de 41 à 60 min

Texte de plus de 60 min

Durée :  Texte de 20 min et moins

Texte de 21 à 40 min

Autre rétribution associée au contrat : OUI NON

ADRESSE : ADRESSE :

www.act-theatre.ca www.aqad.qc.ca

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.
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CONTRAT N° :DATE :

8.   CONDITIONS PARTICULIÈRES   (ajouter une annexe si nécessaire)
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2.1

2.   ÉCRITURE DE TEXTE

L’auteur s’engage au meilleur de son savoir-faire à écrire 
un texte de théâtre tel que défini à l’article 1.

2.2 L’auteur demeure seul titulaire du droit de représentation 
théâtrale sur le texte qu’il écrit.

5.   MODALITÉS DE PAIEMENT

LE PRODUCTEUR VERSE À L'AUTEUR : MONTANT

A 40 % du cachet à la
signature du contrat d’écriture

B 40 % du cachet à la remise
de la première version du texte

C 20 % à la remise de la version
finale du texte

3.1

3.   ÉCHÉANCES

L’auteur s’engage à respecter les échéances suivantes 
(compléter) :

A Remise de la première version 
du texte au plus tard le :

B Remise de la version finale du 
texte au plus tard le :

C Autres échéances, préciser :

6.   CESSIBILITÉ

Le producteur ne peut céder ou autrement transférer, en tout 
ou en partie, à un tiers les droits obtenus par le présent 
contrat sans l’accord préalable de l’auteur donné par écrit.

7.   AUTRE DISPOSITION

Le présent contrat constitue le seul et unique contrat de 
commande pouvant être utilisé entre les producteurs repré-
sentés par l’ACT et les auteurs représentés par l’AQAD.

4.   PRIX

4.1 Le producteur verse à 
l’auteur un cachet de :
4.1 Nota bene : Le cachet d’écriture ne peut être inférieur aux 
minimums prévus dans l’entente signée entre l’AQAD et l’ACT.

EN FOI DE QUOI, LES PARTIES ONT SIGNÉ

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

L’AUTEUR LE PRODUCTEUR

X

Représenté par :

Nom complet :

le :

Signé à :

(s’il y a lieu)

X

Représenté par :

Nom complet :

le :

Signé à :

(s’il y a lieu)

CONTRAT DE COMMANDE DE TEXTE

1908 rue Panet Bureau 405
Montréal, QC H2L 3A2

www.act-theatre.ca

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

www.aqad.qc.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.


	IMPRIMER POUR DOSSIER: 
	Effacer contenu: 
	AUTEUR_TELECOPIEUR: 418-364-2222
	COCHE_AUTEUR_MEMBRE_AQAD: OUI
	AUTEUR_NOM: Formatek Info-Services
	AUTEUR_ADRESSE_LIGNE_1: 304 route 132 Ouest, Bureau # B
	AUTEUR_ADRESSE_LIGNE_2: Saint-Omer, Qc, G0C 2Z0
	PRODUCTEUR_NOM: Dramaturges Éditeurs
	PRODUCTEUR_ADRESSE_LIGNE_1: 5155, rue de la Dédicace
	PRODUCTEUR_ADRESSE_LIGNE_2: Montréal (Québec), H4J 1H5
	AUTEUR_TELEPHONE: 418-364-2121, # 123
	PRODUCTEUR_TELEPHONE: 514-123-4567, Cell. 514-888-1234
	AUTEUR_COURRIEL: info@formatek-gaspesie.com
	PRODUCTEUR_COURRIEL: info@dramaturges.com
	AUTEUR_REPRESENTANT: Nancy Jasmine Lacroix
	PRODUCTEUR_NO_NEQ: 1234567890
	COCHE_AUTRE_RETRIBUTION: OUI
	COCHE_TEXTE_ORIGINAL: Oui
	COCHE_ADAPTATION_OEUVRE: Oui
	COCHE_TRADUCTION_ET_ADAPTATION: Oui
	COCHE_TRADUCTION: Oui
	COCHE_ADAPTATION: Oui
	COCHE_SUJET_DETERMINE: Oui
	COCHE_AUTRES_CONTRAINTES: Oui
	AUTEUR_NO_TVQ: 1234567890TQ001
	NOMBRE_COMEDIEN: 22
	PRODUCTEUR_REPRESENTANT: Nom de la personne ressource
	NOM_DE_AUTEUR_OEUVRE: Exemple : Michel Tremblay
	TITRE_DE_OEUVRE_ORIGINAIRE: Voici un champ mémo pour inscrire le titre de l'oeuvre d'origine. Vous pouvez inscrire jusqu'à trois (3) lignes dans ce champ.
Autre ligne possible pour écrire si besoin.
	DETERMINE_PRECISION: Voici un champ mémo pour inscrire et préciser le sujet de type "déterminé". Vous pouvez inscrire jusqu'à deux (2) lignes dans ce champ.
	COCHE_SUJET_LIBRE: Oui
	COCHE_DUREE_TEXTE: 21_A_40
	NO_CONTRAT: 297-2025-2026-ACT
	DATE_CONTRAT: 14 septembre 2026
	AUTEUR_NO_TPS: 123456789RT0001
	MODALITE_MONTANT_2: 3200
	ECHEANCE_DATE_B: 22-09-2026
	MODALITE_MONTANT_3: 1600
	PRIX_CACHET_AUTEUR: 8000
	AUTRES_CONTRAINTES_PRECISION: Voici un champ mémo pour inscrire et préciser les "autres contraintes". Vous pouvez inscrire jusqu'à deux (2) lignes dans ce champ.
	CONDITIONS_PARTICULIERE: Voici un champ mémo pour inscrire et préciser les conditions particulière à jouter à ce contrat ou autre indications nécessaires.....
Vous pouvez écrire jusqu'à 3 lignes de texte au total.
Voici une autre ligne pour écrire en cas de besoin.
	COCHE_COPIE: COPIE_AQAD
	VILLE_SIGNATURE_PRODUCTEUR: Carleton-sur-mer, Québec, Canada
	ECHEANCE_DATE_A: 18-09-2026
	DATE_SIGNATURE_AUTEUR: 15-09-2026
	DATE_SIGNATURE_PRODUCTEUR: 15-09-2026
	VILLE_SIGNATURE_AUTEUR: Carleton-sur-mer, Québec, Canada
	NOM_SIGNATURE_PRODUCTEUR: Nom complet de la personne
	PRODUCTEUR_TELECOPIEUR: 514-321-7654
	NOM_SIGNATURE_AUTEUR: Nancy Jasmine Lacroix
	REPRESENTANT_SIGNATURE_AUTEUR: Nom complet du représentant
	REPRESENTANT_SIGNATURE_PRODUCTEUR: Nom du représentant
	MODALITE_MONTANT_1: 3200
	NOM_TX_MODALITE_1: 40
	NOM_TX_MODALITE_2: 40
	NOM_TX_MODALITE_3: 20
	ECHEANCE_DATE_C: Exemple : entre le 25 et 26 septembre 2026


