
IDENTIFICATION DE L’ORGANISATION OU DE L’ENTREPRISE  

Nom :

Adresse :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU GESTIONNAIRE PRINCIPAL DU CONTRAT
(le destinataire principal de nos demandes de déclarations)

Fonction :

Fonction :

Téléphone :

Télécopie :

Télécopie :

Télécopie :

E-mail :

E-mail :

Site internet :

.../...

COPIES INTERNES PROFESSIONNELLES

Fiche de renseignements à retourner complétée, datée et signée,
avec les deux exemplaires signés du Contrat d’autorisation joint, par courrier au

CFC – Carole GABRIEL-JULLIEN – 20, rue des Grands Augustins 75006 PARIS
ou par mail : c.gabriel-jullien@cfcopies.com

d’œuvres protégées sous forme PAPIER ET NUMÉRIQUE
(HORS PANORAMAS DE PRESSE ET HORS COPIES DESTINÉES AUX CLIENTS)

Nom et prénom : 

Nom et prénom : 

Personne à contacter en cas d’absence du gestionnaire principal :

Téléphone
(ligne directe) :

Téléphone
(ligne directe) :

EFFECTIFS DE L’ORGANISATION OU DE L’ENTREPRISE (Cocontractant)

NOMBRE de salariés, agents, stagiaires et mandataires sociaux (toutes personnes 
physiques) susceptibles de…, aptes à… réaliser, recevoir, s’échanger, lire… des copies 
numériques ou papier d’articles quel que soit le sujet, professionnel ou pas : 

Agences de communication et de publicité



 

 

 

Fait à Signature et cachet : 
Le 

,

RENSEIGNEMENTS RELATIFS À LA FACTURATION (SI NÉCESSAIRE)

AUTRES TYPES DE REPRODUCTIONS

Adresse
de facturation :
(si différente
du siège social)

Fonction :

Code service : N° d’engagement :

Télécopie : E-mail :

Nom et prénom : 

Numéro SIRET :
(obligatoire) 

Numéro de BDC : Besoin devis proforma avant facture : 

Interloculeur du CFC au service comptabilité :

À compléter si vous avez besoin que la facture soit déposée sur CHORUS PRO :

À compléter si vous avez besoin qu’un numéro de Bon de Commande figure sur votre facture ; ou si vous avez 
besoin d’un devis proforma avant facturation définitive - Joindre également votre BDC si nécessaire

Téléphone
(ligne directe) :

Effectuez-vous d’autres types de reproductions d’articles de presse, extraits audiovisuels ou pages de livres ?
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TRAVAILLEZ-VOUS AVEC UNE AGENCE DE COMMUNICATION OU UN PRESTATAIRE DE SERVICE DE FOURNITURE
D’ARTICLES DE PRESSE ? Et si « OUI » quelles sont ses coordonnées :

En application dans l’Union Européenne du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), tout organisme qui aura retourné au CFC la présente fiche complétée pourra, 
sur demande auprès de celui-ci, obtenir la communication ou la rectification des informations le concernant. Les informations recueillies sont destinées à un usage exclusif du CFC 
dans le cadre de sa mission de gestion collective des droits d’auteur et ne font l’objet d’aucune communication ou cession à des tiers. 

Si OUI, dans quel cadre ?

panorama de presse (« revue de presse ») papier (photocopie, télécopie) 
panorama de presse (« revue de presse ») numérique interne 
panorama de presse (« revue de presse ») numérique diffusé à des organisations tierces 
diffusion d’extraits audiovisuels (audio ou vidéo) multipostes en interne en dehors de panoramas de presse
articles sur site internet
articles sur réseaux sociaux
autre (préciser) :

DEA
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