FEDERATION CANADIENNE DES MUSICIENS
ra Demande d'adhésion

Une organisation de la Fédération américaine des musiciens des Etats-Unis et du Canada
Bureau national : 150 Ferrand Drive, #202, Toronto, Ontario, M3C 3E5
afmcan@afm.org | www.cfmusicians.org

Section locale de la FAM n°

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Je, , soumets une demande d’affiliation pour devenir membre de la section locale

no de la FAM, connue sous le nom de

Nom de la section locale de la FAM

Nom de scéne professionnel ou de groupe :

Adresse :

Numéro Rue App.

Ville Province Code postal
Téléphone : ( ) Cell : ( )
*Courriel : Site Internet :
Date de naissance : / / Numéro d’assurance sociale :

J M A

TPS/TVH # :
Etes-vous légalement autorisé a accepter un emploi au Canada? D] Ooul D NON
Instrument(s) :

Veuillez indiquer toute autre section locale de la FAM dont vous étes ou avez été membre :

Avez-vous déja été suspendu ou expulsé d’une section locale de la FAM? I:I oul |:| NON

Si oui, veuillez expliquer pourquoi :

* Communications électroniques : J'autorise la FAM/FCM et la section locale no a m’envoyer des messages par voie

électronique sur des questions syndicales ou sur I'industrie de la musique : |:| oul D NON

AUTORISATION DE REPRESENTATION

(Conformément aux réglements de la Fédération américaine des musiciens des Etats-Unis et du Canada)

Par ma signature ci-dessous, je reconnais et confirme ce qui suit :

NEGOCIATION COLLECTIVE : La Fédération américaine des musiciens des Etats-Unis et du Canada (FAM/FCM) et la section locale de la FAM indiquée aux
présentes sont mes agents de négociation collective et ont pleine autorité pour négocier et signer des conventions collectives de travail avec les employeurs qui
établissent les cachets minimums et les conditions de travail pour les services musicaux.

RECLAMATIONS CONTRACTUELLES : La FAM est mon représentant pour faire valoir et défendre mes intéréts sur toute question contractuelle et, a ce titre,
jautorise la FAM/FCM a entamer des procédures, a signer, accuser réception et délivrer des documents et procédures écrites, a plaider, a recevoir des sommes
d’argent et, au seul jugement de la FAM, a se joindre a moi a titre de codemandeur ou codéfendeur dans les actions en justice ou procédures ou a intenter une
action en mon nom ou au nom de la FAM/FCM. J'autorise en outre la FAM/FCM a accepter en mon nom toute offre raisonnable de réglement dans un litige. Je
délégue un tel pouvoir en sachant que les réglements de la FAM m’accordent un droit d’appel au vice-président de la FAM (Canada) pour toute décision de
réglement que je juge inacceptable. Dans le cas ou je rejetterais une offre de réglement et que le litige se poursuit avec la participation de la FAM, cette derniére
pourra soustraire des sommes octroyées ou recouvrées une part proportionnelle des frais engagés (par ex. les honoraires d’avocat, les frais de recouvrement ou
autres dépenses applicables).

CACHETS DE REDEVANCE POUR NOUVELLES UTILISATIONS : Lorsque la FAM/FCM percoit des cachets de redevance pour une nouvelle utilisation d’'un
produit musical, conformément a une convention collective de la FAM, celle-ci conservera ces sommes dans un compte distinct portant intérét et tentera d’identifier
et de localiser les musiciens a qui ces paiements sont dus et de leur remettre ces montants. S'il est impossible de m’identifier ou de me localiser et que je ne
soumets pas une demande de paiement dans un délai de trois (3) ans aprés la réception du paiement par la FAM/FCM, je comprends que cette derniére transférera
les sommes qui me sont dues au compte général de trésorerie afin de payer les frais d’administration et d’exploitation de la FAM/FCM pour les services touchant les
nouvelles utilisations. Toutefois, je pourrai en tout temps par la suite soumettre une demande écrite a la FAM/FCM et, aprés I'avoir fait, je recevrai ma part des
cachets de redevance (sans intéréts et aprés déduction des cotisations applicables de la FAM/FCM), a moins que la province ou I'Etat concerné ne retienne le
cachet de redevance qui m’est d; dans ce cas, je soumettrai une demande aux autorités gouvernementales pour en obtenir le paiement. (Voir I'article 21, alinéas 1,
2(a) et 2(b) du reglement de la FAM.)

Signature : Date : / /
J M A
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OBLIGATIONS RELATIVES A L’ADHESION

Je, musicien professionnel et demandeur nommé ci-dessus, déclare et m’engage solennellement @ me conformer aux reglements de la Fédération américaine des
musiciens des Etats-Unis et du Canada, et 8 me soumettre & ses mandats, lois, exigences et politiques, tels qu’ils existent actuellement ou tels que modifiés plus
tard, ainsi qu'aux statuts et aux réglements de la section locale no et a ceux de toute autre section locale de la FAM dont je peux devenir membre.
Je déclare que je suis admissible a recevoir tous les versements a titre de membre durant les périodes ou mes obligations financieres envers la section locale no

sont remplies conformément aux réglements. Je déclare en outre que les réponses aux présentes sont, a ma connaissance, complétes et exactes; et
s’il est prouvé que j'ai répondu de fagcon mensongere, je conviens que les frais payés relatifs a la présente demande ne me seront pas remboursés et que mon
statut de membre sera révoqué. Je déclare que la présente autorisation aura pour effet de me lier méme si elle signée et transmise & MROC par télécopieur ou par
voie électronique en format PDF, TIF, JPG ou autre format similaire.

Signature : Date : / /

Témoin de la section locale :

RESERVE A L’USAGE DE LA SECTION LOCALE DE LA FAM

Sur acceptation de la présente demande par la section locale, une copie des deux cotés sera envoyée au demandeur et a la FCM. Le document original sera
conservé aux bureaux de la section locale.

Date d’acceptation : / / Orientation du nouveau membre : / /

Signature :

Nom et titre du délégué de la section locale :
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