Autorisation de déepot direct pour les paiements de redevances de la SOCAN

Le dépdt direct n’est possible que vers des comptes bancaires canadiens ou américains.

Renseignements
personnels

Nom complet du créateur ou de I'éditeur Numéro de membre/client/demande

Adresse postale (une adresse physique est exigée pour fins bancaires. Les boites postales ne sont pas acceptées)

Courriel Téléphone
J'adhere a la SOCAN pour le droit d’exécution et/ou de reproduction.
Veuillez utiliser les renseighements bancaires ci-dessous pour :

|:|Les droits d’exécution et de reproduction |:|Le droit d’exécution seulement |:|Le droit de reproduction seulement

Veuillez mettre & jour les renseignements bancaires inscrits a mon dossier SOCAN en utilisant les renseignements
bancaires ci-dessous.

Si vous étes déja membre de la SOCAN pour le droit d’exécution publique, la SOCAN utilisera les informations bancaires et
fiscales figurant a votre dossier pour la répartition de tous vos droits d’exécution et de reproduction. Si tel est le cas, vous
n’avez pas a soumettre ce formulaire.

Renseignements

ban Cai res Nom de la banque Adresse

Type de compte (un choix) :  Chéques I:l Epargne|:| Numéro de téléphone de la banque
Comptes bancaires canadiens : Si vous n‘avez pas de Comptes bancaires américains : Si vous n'avez pas de
compte-chéques, veuillez communiquer avec votre banque compte-chéques, veuillez communiquer avec votre banque
pour confirmer le numéro de transit, le code bancaire et le pour confirmer le code bancaire et le numéro de compte.

Numeéro de transit Code de l'institution Numéro de compte Numéro d’acheminement  Numéro de compte
5 chiffres 3 chiffres 7 chiffres ou plus 9 chiffres 7 chiffres ou plus
John Smith 243 John Smith 243
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* Caisses populaires : veuillez inclure le numéro de vérification qui suit le numéro de compte.

Je, en mon nom propre ou en celui de la personne juridique susmentionnée dont je suis investit de I'autorité de lier Iégalement, autorise la Société canadienne
des auteurs, compositeurs et éditeurs de musique (SOCAN) a déposer par voie électronique les versements de redevances au compte indiqué. J'atteste que
I'information que j'ai fournie est correcte et respecte les regles de répartition de la SOCAN, incluant I'exigence que le compte soit au nom de I'ayant droit de ces
redevances. J'ai la responsabilité d’aviser immédiatement la SOCAN de tout changement aux détails de mon compte.

Date Nom complet (lettres moulées) Signature N.A.S./No. Sécurité sociale/No. d’entreprise

Vos relevés de redevance pour le droit d’exécution sont disponibles au www.socan.com/fr/en vous connectant a I'aide de votre
numéro d'utilisateur et mot de passe. Pour obtenir un nom d’utilisateur, visitez le www.socan.com/fr/, puis cliquez sur « Mon
compte » et «Inscrivez-vous ».

Veuillez nous retourner le formulaire rempli par courriel @ membres@socan.com

SOCAN : 1.866.307.6226



http://www.socan.com/fr/
http://www.socan.com/fr/
mailto:membres@socan.com
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