
ATTESTATION D’UTILISATION

Je soussigné·e

Prénom : ...............................................................................................  Nom : .......................................................................................

En ma qualité de 
❒ représentant·e légal·e,
❒ directeur/trice d’antenne,
❒ directeur/trice des programmes,
❒ directeur/trice artistique
❒ autre (à préciser) : ..............................................................................................................................................................................

De la ❒ société/ ❒ de l’établissement : 

.....................................................................................................................................................................................................................

Situé·e
Rue et numéro : .....................................................................................................................................................................................

Code postal et localité : .......................................................................................................................................................................

Atteste avoir exécuté ou représenté publiquement 

L’œuvre (préciser son titre) : ................................................................................................................................................................
Dont les ayants droit sont :

Auteur·e(s) : ..............................................................................................................................................................................................

Compositeur(s)/trice(s) : .......................................................................................................................................................................

Éditeur(s)/trice(s) : ..................................................................................................................................................................................

Le (préciser la date JJ/MM/AA de l’exécution ou de la représentation publique) : 

............ / ............ / ............

Fait à : ...............................................................  Le : .............................................................

Signature : 

A l’occasion de (préciser succinctement le contexte de l’exécution ou de la représentation publique) :

1/1

Rue des Deux Eglises 41-43, 1000 Bruxelles
T +32 2 286 84 84 − member@sabam.be − sabam.be

BTW/TVA BE 0402 989 270 − RPR Brussel / RPM Bruxelles 
IBAN: BE97 3100 7295 0049 − SWIFT BIC: BBRUBEBB
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