
ANNEXE	3	
Feuille	de	temps	Directeur	artistique 

• À	compléter	lors	des	journées	de	tournage	seulement	
*	En	cas	d’absence	partielle	du	DA	pour	raisons	sans	lien	avec	la	production	en	cours,	les	primes,	majorations	et	temps	supplémentaires	ne	sont	pas	applicables. 

Nom du directeur artistique :  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Compagnie du directeur artistique (si applicable) : ____________________________________________________________________________________________________________

Produit & titre(s) du film publicitaire : _______________________________________________________________________________________________________________________

Compagnie de production :_______________________________________________________________________________________________________________________________

Approbation par le producteur ou son représentant  (signature): __________________________________________________________________________________________________

JOUR DATE	
(jour/mois/année)

Heure	de	début Heure	de	début	du	
1er	repas

Heure	de	Din	du	1er	
repas

Heure	de	début	du	2e		repas Heure	de	Din	du	2e		
repas

Heure	de	Din Total	d’heures

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

DIMANCHE

TOTAL

 Approbation par le producteur ou son représentant  (signature): ____________________________________

Signature du directeur artistique: ____________________________________


