FORMULAIRE DE DEMANDE DE SERVICE POUR LES PRODUCTIONS NUMÉRIQUES DES PRODUCTEURS NON MEMBRES DE L’APFTQ
RENSEIGNEMENTS SUR LE PRODUCTEUR
	Nom du producteur :
	

	Adresse :
	

	Ville :
	

	Téléphone :
	
	Télécopieur :
	

	Adresse de courriel :
	


DE PLUS, SI LE PRODUCTEUR EST UNE ENTREPRISE :
	Nom de l’entreprise:
	

	Adresse de courriel générale :
	

	Date de fondation :
	
	
Nombre d’employés :
	

	S’agit-il d’une entreprise à but non lucratif ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non


	Nom du représentant :
	

	Fonction :
	


S.V.P. Fournir un résumé d’expérience en production numérique du ou des producteurs.

S’IL S’AGIT D’UNE COPRODUCTION :
	Est-ce une coproduction :
	 FORMCHECKBOX 
 internationale
	  FORMCHECKBOX 
 interprovinciale
	 FORMCHECKBOX 
 locale


	Coproducteur(s) :

	Nom
	Pays/province
	

	
	
	
	Part:
	
	%

	
	
	
	Part:
	
	%

	
	
	
	Part:
	
	%

	
	
	
	Part:
	
	%


RENSEIGNEMENTS SUR LA PRODUCTION NUMÉRIQUE
Les productions numériques visées par cette demande de service sont : toute production audiovisuelle linéaire principalement et originalement destinée aux plateformes numériques (non liée à une production télévisuelle ou cinématographique), incluant la websérie, en autant que cette production soit d’un genre de la télévision représenté par l’APFTQ.
	Titre de la production:
	

	

	Synopsis de la production:
	

	

	

	

	

	

	

	

	Genre:

	 FORMCHECKBOX 
 animation
	 FORMCHECKBOX 
 documentaire
	 FORMCHECKBOX 
 dramatique
	 FORMCHECKBOX 
 humour

	 FORMCHECKBOX 
 jeux / quiz
	 FORMCHECKBOX 
 magazine
	 FORMCHECKBOX 
 télé-réalité
	 FORMCHECKBOX 
 variétés

	autre:
	

	

	Type:

	 FORMCHECKBOX 
 websérie linéaire
	 FORMCHECKBOX 
 websérie interactive

	 FORMCHECKBOX 
 webdoc
	 FORMCHECKBOX 
 capsule 

	autre:
	


	Public-cible :

	 FORMCHECKBOX 
 enfants
	 FORMCHECKBOX 
 jeunes

	 FORMCHECKBOX 
 adultes
	 FORMCHECKBOX 
 famille / grand public


	Nombre d’épisode(s) :
	
	d’une durée moyenne de :
	

	

	Idée originale de / équipe créative: 
	

	

	

	

	

	


	Diffuseur(s) / distributeur(s) / partenaire(s) de mise en marché: 
	

	

	

	


	Plateforme(s) de diffusion / distribution :

	 FORMCHECKBOX 
 web
	 FORMCHECKBOX 
 tablette numérique
	 FORMCHECKBOX 
 pc

	 FORMCHECKBOX 
 tv interactive
	 FORMCHECKBOX 
 console
	 FORMCHECKBOX 
 console portable

	 FORMCHECKBOX 
 téléphone intelligent (lequel?) :
	

	autre : 
	


	Date de début de production :
	
	Date de fin :
	


	À quel endroit pourra-t-on voir la production (adresse web, application…) ?

	

	

	Société d’hébergement (le cas échéant) :
	

	

	

	Date prévue de mise en ligne/disponibilité :
	

	Durée prévue de la disponibilité de la production : 
	

	Durée prévue de l’entretien :
	

	Générique (svp fournir un projet de générique)

	À quel(s) projet(s) expérimental(aux) avez-vous adhéré?
	

	

	

	


BUDGET / FINANCEMENT
	Budget total (fournir une copie du budget de production svp) :
	
	$

	Budget canadien, s’il s’agit d’une coproduction internationale :
	
	$

	Budget québécois, s’il s’agit d’une coproduction interprovinciale :
	
	$

	
	

	Budget par plateforme le cas échéant :
	

	Plateforme
	
	Budget

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$


	Répartition du budget total :
	

	Production : 
	
	%
	Administration : 
	
	%
	Technologie : 
	
	%

	Contenu : 
	
	%
	Marketing : 
	
	%
	Imprévu : 
	
	%

	
	
	

	Sources de financement (svp fournir les détails de la structure financière) :

	

	

	

	

	


DEMANDE DE SERVICE

Je désire, par la présente, obtenir pour l’entreprise que je représente les services de l’équipe des relations de travail de l’Association des producteurs de films et de télévision du Québec, sur les ententes collectives auxquelles j’ai adhéré pour la production ci-dessus mentionnée.

L’entreprise que je représente s’engage :

· à respecter les projets expérimentaux mis en place par le biais d’ententes (collectives ou autres) intervenus entre l’APFTQ et les associations d’artistes, auxquels l’entreprise a adhéré pour la production ci-dessus mentionnée ;
· à acquitter les frais d’utilisation des projets expérimentaux auxquels l’entreprise adhère pour la production ci-dessus mentionnée, le cas échéant ;

· à acquitter les frais de service de 50$ plus les taxes applicables, lesquels s’ajoutent aux frais d’utilisation des ententes collectives ;

· à fournir tous les documents requis dûment complétés.

De plus, je, soussigné, représentant dûment autorisé de l’entreprise ci-dessus mentionnée, déclare que tous les renseignements contenus à la présente demande de service, à ses annexes, et aux documents produits au soutien de la demande sont vrais, et ce, à ma connaissance personnelle.

J’autorise l’Association des producteurs de films et de télévision du Québec de même que tous les représentants par elle désignés à vérifier auprès de tiers les informations contenues à la demande, à ses annexes et aux documents joints, étant entendu que toute fausse déclaration entraînera le rejet immédiat de la demande de service.
Je comprends et confirme que cette demande de service donne à l’entreprise que je représente le droit de n’utiliser que les services de l’équipe des relations de travail de l’APFTQ pour la production ci-haut mentionnée et sur les projets expérimentaux auxquels l’entreprise a adhéré et cette demande ne confère à l’entreprise aucun statut de membre de l’APFTQ.
	
	
	

	Nom (en lettres moulées)
	
	Signature du représentant autorisé

	

	Titre :
	
	Date de signature :
	

	Téléphone :
	
	Courriel :
	


N.B. Ce formulaire a été élaboré en vertu du projet-pilote prévu à la politique de cotisation complémentaire  et de frais de service de l’APFTQ.  En cas de différence entre le formulaire et la politique, cette dernière prévaut.

ANNEXE À LA DEMANDE DE SERVICE
Objet du dossier et consentement

Objet du dossier

L’APFTQ vous avise que ces renseignements sont versés dans un dossier dont l’objet est « Productions numériques ».  Ce dossier à pour objet d’aider l’APFTQ et ses mandataires à :

(i) évaluer votre demande et répondre à toute question que vous pourriez avoir sur votre dossier en général;

(ii) recueillir des informations afin de faire valoir les intérêts de la production numérique;

(iii) concevoir et mettre en œuvre des programmes et des services à l’intention de ses membres.
Par ailleurs, l’APFTQ et ses mandataires s’engage à :

(i) ne pas transmettre l’information sur votre statut d’utilisateur de projets expérimentaux auprès des différents syndicats, des associations d’artistes, de producteurs, de distributeurs, de diffuseurs, d’organismes et d’institutions gouvernementaux, de sociétés de gestion collective de droits;
(ii) ne pas diffuser l’information sur votre statut dans tout programme ou activité ayant pour objet de promouvoir l’industrie québécoise de l’audiovisuel, tel le site internet de l’APFTQ.
Les renseignements personnels contenus dans votre dossier (renseignements sur des personnes physiques) serviront à la prise de toute décision pertinente en vue de la réalisation de ces objets.  Sauf pour les cas prévus expressément ci-dessus, seuls les préposés, mandataires ou agents de l’APFTQ et toute autre personne autorisée par vous ont accès à ce dossier lorsque requis pour l’exécution de leurs fonctions.
Votre dossier est conservé au bureau de l’APFTQ. Vous avez droit d’accès à votre dossier et, s’il y a lieu, le droit de le faire rectifier.  L’APFTQ peut fournir de temps à autre sa liste d’utilisateurs de service non-membres à des tiers, vous avez le droit d’y faire retrancher les renseignements personnels qu’elle contient.  Afin d’exercer ces droits, vous devez écrire à l’APFTQ à l’attention de l’adjointe administrative au 1450, City Councillors, bureau 1030, Montréal (Québec), H3A 2E6 ou par télécopieur au (514) 392-0232.
Consentement

Nous, soussignés, autorisons l’Association des producteurs de films et de télévision du Québec de même que tous les représentants par elle désignés à vérifier auprès de tiers les informations contenues à la demande, à ses annexes et aux documents joints à cette fin.  
Nous, soussignés, consentons à ce que l’APFTQ, ses représentants et mandataires, recueillent auprès de tiers les renseignements personnels nécessaires pour s’assurer de l’exactitude des renseignements contenus à la demande, à ses annexes et aux documents joints à la présente demande de service.

Nous, soussignés, consentons à ce que l’APFTQ, ses représentants et mandataires, recueillent les informations contenues au dossier, les colligent et s’en serve de façon non nominative pour servir les intérêts de la production numérique.

Ces consentements sont irrévocables, tant que requis pour la réalisation de l’objet du dossier. 

	
	
	

	Nom (en lettres moulées)
	
	Signature du représentant autorisé

	

	Titre :
	
	Date de signature :
	

	Téléphone :
	
	Courriel :
	


