=N DISPOSITIF DE SOUTIEN A LEMPLOI DANS LE SECTEUR DE L’EDITION PHONOGRAPHIQUE

Liberté + Egalié + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

FEUILLE DEMARGEMENT FONPEPS
SUINISTERE Décret n° 2017-1046 du 10 mai 2017 PR S L e

Dénomination, raison sociale*:
N°SIRET*: | 1 11 oo o111
Adresse : N°: Rue ou voie :

Complément d’adresse :

Code postal*: Lol 4+ 1 | commune*:

@@L 1 111111 Ccourel: @

Titre du projet :

(le titre du projet, qui peut étre provisoire, doit étre identique a celui indiqué sur la demande de prise en charge)

Artistes-interpretes :

. . . Date de . . .
Nom-Prénom ™ Adresse Adresse électronique naissance Instrument Titres joués @ TI® Signature

Le nombre d’artistes-interpretes décrit sur cette feuille d’émargement doit étre identique a celui indiqué sur la demande de prise en charge.

() Les noms et prénoms doivent étre identiques a ceux indiqués sur les bulletins de salaire

@ Pour chaque artiste-interpréte, précisez les titres auxquels il a participé

@) Travailleur indépendant : & cocher uniquement pour les artistes ne bénéficiant pas d’un contrat de travail mais relevant du statut de travailleur indépendant dans les conditions prévues par l'article L.7123-3 du code du travail

Faita: Le Lo Lo 111
Signature

ASP 093109 17



IDENTIFICATION DE LENREGISTREMENT

Artiste interpréte principal ou groupe :

Captation de spectacle vivant D Album D Vidéomusique D Single / EP D

Titre, ceuvre ou mouvement d’ceuvre (indiquer si ce titre est provisoire) Compositeurs / arrangeurs

N

O© | oo | N OO bW DN

15

DATES ET STUDIO D’ENREGISTREMENT
Nom du studio :
Adresse : N°:Lt 1+ 1+ 1 | Rueou voie:

Complément d’adresse :

Code postal : Ly [ v 1 | Commune:

Dates de I’enregistrement :

Début | 1 | ¢+ [ 11 1] Fin Lo | 1 1011

ASP 093109 17



