
ENTENTE GÉNÉRALE DE PRODUCTION 
PERMIS D’ADHÉSION TEMPORAIRE 

No de permis : __________________   Section locale de la FAM : _______ 

PERSONNE HABILITÉE PAR LE PRÉSENT PERMIS : 

Nom :           Téléphone : ___________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

NAS ou No d’ident. de la FAM : _______________________ No TVH : ____________________ 

COURRIEL : __________________________________________________________________ 

NOM DE L’ÉMISSION : _________________________________________________________  

DATE(S) DE PRESTATION : _____________________________________________________ 

Conformément à l’Entente générale de production FCM/SRC, le soussigné ou la 
soussignée reconnaît et convient de ce qui suit : 

1. La SRC ou le producteur signataire déduira la somme de soixante-quinze dollars
(75 $) pour ce permis plus toutes les cotisations d’exercice, qui seront payables à la
FAM/FCM ou ses sections locales pour les services fournis aux termes de l’Entente.

2. Le ou la soussigné(e) possèdera tous les droits et privilèges liés au statut de membre de
la FAM, mais uniquement à l’égard de l’engagement indiqué aux présentes. Aucun autre
droit lié au statut de membre n’est prévu expressément ou implicitement.

3. Le ou la soussigné(e) confirme qu’il ou elle n’est pas, à tout moment, un membre
en règle d’une section locale de la FAM.

4. Le ou la soussignée peut à tout moment rétablir son statut de membre ou devenir un
membre régulier de la FAM. Le cas échéant, les frais payés pour le Permis
d’adhésion temporaire seront appliqués au coût de rétablissement ou d’adhésion
à titre de membre, à la condition que ce rétablissement ou cette adhésion se produise
dans un délai d’un (1) an suivant la date du présent permis.

5. Le ou la soussigné(e) convient que les cotisations de retraite prévues dans l’Entente
générale de production seront versées par la SRC ou le producteur signataire à la
Caisse de retraite des musiciens du Canada au nom du ou de la soussigné(e).

Je, le soussigné ou la soussignée, reconnais et accepte les conditions ci-dessus.

_____________________________ ______________________________ 
Nom du musicien ou de la musicienne [lettres moulées] Nom du responsable – section locale ou Fédération [lettres moulées] 

______________________________ ______________________________ 
Signature du musicien ou de la musicienne Signature du responsable – section locale ou FAM 

______________________________ _______________________________ 
Date Date 

                  révisé Oct. 2024
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