o'~ COPIES INTERNES PROFESSIONNELLES
wl e PAPIER / NUMERIQUES

PARTAGER
LES
SAVOIRS

Villes et Intercommunalités

Fiche a retourner complétée, avec le contrat d’autorisation signé,
par mail : lab@cfcopies.com

IDENTIFICATION DE

Nom :

Adresse :

Téléphone :

Site internet :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU
(le destinataire principal de nos demandes de déclarations)

Prénom et Nom :

Fonction :

Téléphone _
(ligne directe) : E-mail ©

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

Prénom et Nom :

Fonction :

Téléphone _
(igne directe) : E-mail -

el oo

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

CFC - Direction Licences & Business - 16 rue du 4 Septembre CS 46354 - 75082 Paris cedex 2 LAB / CIProVI



RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA , SINECESSAIRE (éléments relatifs a la facturation des redevances)

Adresse

(o (=30 7= o3 1] =1 (o) o T
(si différente

AU SIBGE SOCIAI) e

Interlocuteur du CFC au service comptabilité :

Prénom et Nom :

Téléphone

Fonction : (ligne directe) :

Télécopie : E-mail 1

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

Numéro SIRET :
(OBl GAtOITE) o

Code service :

A compléter si vous avez besoin qu’un numéro de Bon de Commande figure sur la facture :

Numéro de BDC :

DECLARATION DES

EFFECTIFS DE LA COMMUNE OU DE L'INTERCOMMUNALITE :

Nombre d’agents publics, d’agents contractuels et d’élus présents dans
la Commune ou I'lntercommunalité au 1°" janvier de 'année en cours et en capacité de
réaliser, de diffuser, de recevoir ou d’accéder a des copies numériques ou papier

Nombre d’utilisateurs destinataires, préenregistrés ou abonnés
du service interne de Diffusion Sélective de I'Information
(s’il en existe un dans votre administration) au 1¢ janvier de I'année en cours

DE REPRODUCTIONS
Effectuez-vous d’autres types de reproductions d’articles de presse ou de pages de livres ? [[Jour []] NON

Si OUI, dans quel cadre ?

[C] panorama de presse (« revue de presse ») numérique interne

[0 panorama de presse (« revue de presse ») numérique diffusé a des organisations tierces

[ copies numériques externes ciblées d’articles de presse diffusées a des personnes extérieures a votre administration

[ copies numériques externes d’articles de presse mises en ligne sur le site web ou les réseaux sociaux de la Commune
ou de I'Intercommunalité

[ autre (préciser) :

Fév. 2024 - LAB / Fiche CIProVI
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