
ANNEXE	1	
FORMULAIRE	DE	CONTRAT	DE	SERVICE	-		D.A. 

Contrat régit par l’entente collective entre l’APP et DGC Québec en vigueur le 7 mars 2022

_________________________________________________________________

Nom du directeur artistique & Nom de cIe (si applicable)


_________________________________________________________________

Nom de cie (si applicable)


_________________________________________________________________

Adresse                          No. App.                    Ville               Code Postale


_________________________________________________________________

Cellulaire:                                                           Courriel :


No TPS: _________________________________ No TVQ:___________________________


NAS:_____________________ No de membre DGC :________________ Non-Membre :


_________________________________________________________________

Compagnie de production


_________________________________________________________________

Nom du représentant du producteur


_________________________________________________________________

Adresse                          No. App.                    Ville               Code Postale


_________________________________________________________________

Téléphone bureau                                                   Téléphone cellulaire


Courriel :  _________________________________________________________


Statut à l’APP (cocher) :  Membre         Permissionnaire

Produit : ____________________________________________________


Titre(s) du film publicitaire :_________________________________________________________________________________________________________


Dates prévues au contrat de service* : du :  ____________________________ au : _________________________


Date(s) prévue(s) pour le tournage* :    du :  ____________________________ au : _________________________


* Voir confirmation des dates dans Annexe Feuilles de temps 

Nombre de jours garantis : ______________________


Forfait quotidien négocié : ______________________$


Production de services : Oui :             Non :


Clauses additionnelles (si applicable) :

En foi de quoi, les parties ont signé :


Date : ___________________________


_________________________________________________________

Signature du producteur ou de son représentant


________________________________________________________

Signature du directeur artistique

PRODUCTEURS 

Producteur(s) : ___________________________________________


Directeur de production : __________________________________


Courriel : ________________________________________________


Régisseur : ______________________________________________


Courriel : ________________________________________________


Coordination : ___________________________________________


Courriel : ________________________________________________


Comptabilité :_____________________________________________


Courriel : ________________________________________________


DÉPARTEMENT ARTISTIQUE 

Directeur artistique : ______________________________________



