
 

BUREAU CANADIEN DE L’AFM VICE-PRÉSIDENT, CANADA 

150 FERRAND DRIVE, BUREAU 202  TORONTO, ONTARIO  M3C 3E5 

(416) 391-5161 • 1-800-463-6333  TÉLÉCOPIEUR : (416) 391-5165 

COURRIEL : afmcan@afm.org    www.cfmusicians.org 

LETTRE D’ADHÉSION 
 

Cette lettre servira à confirmer que nous, les soussignés, acceptons d'adhérer aux termes et conditions de 

l'actuel CONCERT-VIDEO (DVD) AGREEMENT de la Fédération canadienne des musiciens (pour le 

Canada) uniquement en ce qui concerne l'enregistrement du concert suivant :  

    

Titre : ______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Artiste(s) :________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Date de l’enregistrement : _____________________________________________________________________________________________ 
 
Lieu de l’enregistrement: ______________________________________________________________________ 

 
Nous déclarons que nous avons pris connaissance des dispositions de la convention. À la condition que nous puissions 
nous prévaloir de tous les droits et privilèges accordés au producteur ou à l’employeur aux termes des présentes, nous 
convenons que ces conditions régiront la production et l’utilisation du film réalisé aux termes de la convention, que le film 
ait été fait par nous ou pour notre compte. Nous serons responsables, relativement à ces productions, de l’exécution fidèle 
et correcte de toutes les obligations du producteur ou de l’employeur énoncées dans la convention à laquelle il est fait 
référence ci-dessus. 
 
Nous reconnaissons et convenons en outre, conjointement avec la FAM, qu’un membre d’une section locale de la FAM, 
couvert par une Lettre d’adhésion ou par toute autre convention du même type conclue entre la FAM et nous (la 
«convention»), n’a pas le pouvoir de signer une entente, une renonciation, une libération ou tout autre document 
(collectivement, une «renonciation ou libération») qui, réellement ou prétendument, modifie, diminue ou change d’une 
manière ou d’une autre défavorablement les droits et les obligations de ce membre (incluant entre autres, à cette fin, une 
renonciation ou une libération visant des cachets ou des droits d’auteur pour des enregistrements ou des diffusions dans 
les médias et qui concernent un membre ou son oeuvre) conformément aux dispositions de la convention ou aux 
règlements de la FAM ou de ses sections locales. Une telle renonciation ou libération, si elle est signée par un membre, 
sera considérée, aux fins des présentes, comme étant non valide et non exécutoire et nous ne pourrons la faire valoir à 
l’encontre de ce membre, de la section locale ou de la FAM. 
 
 
___________________________________________________________________ 
Nom de l’entreprise/dénomination sociale 

 
 

Nom et titre du représentant autorisé (lettres moulées - écrire 
lisiblement) 
 

__________________________________________          ______/_______/__________ 
Signature                                                              jour     mois    année 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Adresse 
 
___________________________________________________________________________ 
Ville  Prov.                 Code postal 

 
__________________________________________________ 
Téléphone       Télécopieur 
 
___________________________________________________________________________ 
Adresse courriel              Site Web 

À remplir par FAM EMSD ou par la personne désignée 

 
Acceptation par :_____________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
Signature     Date 
 
 

Pour des renseignements sur le dépôt des contrats, les cachets, les 
conditions, etc., veuillez communiquer avec la section locale de la 
FAM No ________    

 
__________________________________________________________________ 
Représentant de la section locale & titre  

__________________________________________________ 
Téléphone   Télécopieur 
 
Copie envoyée à la section locale par courrier  le _____ / _____ / ______ 

Copie envoyée à MPF Canada par courrier  le _____ / _____ / ______ 
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