Réservé a l'administration
ml Ac l Date de réception :

Formulaire de demande de financement
a la production de vidéoclip

VOLET |

A quel volet s’adresse votre demande de vidéoclip ? O Volet MusiquePlus (adultes 18-34 ans)
O Volet MusiMax (adultes 25-54 ans)

DEMANDEUR
MAISON DE DISQUES

Demandeur/maison de disques :

Adresse:

Téléphone : Télécopieur :
Courriel :

Date d’incorporation : Origine de la constitution :

Numéro de taxe provinciale :

Numéro de taxe fédérale :

Statut juridique : O Entreprise O Particulier O Partenariat, associés :

Société(s) affiliee(s) (s'il y a lieu) :

Personne ressource : Titre :

PROJET

Artiste(s) :

Lieu de résidence de(s) l'artiste(s) :

Adresse de courriel (artiste) :

Téléphone (artiste) :

Titre de la chanson : Durée :

Style musical : O Adulte contemporain O Pop O Country £ Rock (J Nouvel age
O Rythmes du monde (3 Pop rock O Folk (J Autres

Compositeur de la musique:

Auteur :

Edition musicale :

Gérant : Distributeur :

Producteur de I'album : Réalisateur de I'album :

Enumérez, s'il y a lieu, les personnes associées a l'artiste ou au demandeur, ou des compagnies affiliées
leur appartenant en tout ou en partie :




BANDE SONORE

Titre de I'album :

Etiquette :

Date de sortie de I'album:

Date de parution du vidéoclip :

Contenu canadien/chanson : (J musique [ artiste(s) (J paroles (J production

Contenu canadien/vidéoclip : (O réalisateur du clip J maison de production du clip

O location de production

Nom de la compagnie détenant les droits d’exploitation de la bande maitresse :

Cette compagnie est-elle détenue et exploitée par des intéréts canadiens : Oui J Non OJ

L'artiste a-t-il déja un/des vidéoclip(s) a son actif ? Oui 0 Non (J

A-t-il/ont-ils été financé(s) par MaxFACT Non O Si Oui O inscrivez-les ci-dessous :

Titre(s)

Date(s) Aide(s) financiére(s) MaxFACT

EQUIPE & PRODUCTION
DU VIDEOCLIP

Maison de production du clip :

Producteur délégué :

Adresse :

Téléphone :

Télécopieur :

Courriel :

Réalisateur :

Scénariste :

Directeur artistique :

Directeur photo :

Monteur :

Date de tournage du vidéoclip :

Date de livraison du vidéoclip :

Tournage : en Studio (J Location intérieure (J Location extérieure OJ
Format : 35mm O 16mm O HD digitale (J vidéo digitale OJ




[ sources oe Fvanceven |

Enumérez les ressources projetées pour financer la production, de méme que le montant d’aide demandé
a MaxFACT. Ce montant ne peut excéder 15 000 $.

MaxFACT Aide financiére $ OuiONon O3
Maison de disques Avance $ Oui O Non O
Fonds RadioStar Aide financiére $ Oui O Non O
Musicaction Aide financiére $ Oui O Non O
Autres :
$ OuiONon O
$ Oui O Non O
$ OuiONon O3

[




ACCORD ET ATTESTATION DU
DEMANDEUR

Le Demandeur autorise MaxFACT a communiquer toute information contenue dans cette demande a toute
tierce partie mentionnée dans la présente.

Le Demandeur consent a ce qu'aucune obligation ne soit assumée par MaxFACT ou invoquée a I'encontre
de MaxFACT avant et jusqu’a ce que MaxFACT ait conclu une entente écrite avec le candidat concernant
ce projet. Le cas échéant, les obligations de MaxFACT se limiteront expressément a celles formulées dans
le contrat.

Par la présente, le Demandeur dégage MaxFACT et ses administrateurs, dirigeants, membres, employés,
mandataires et représentants, de toutes responsabilités relativement a la perte, au vol ou a la détérioration
des documents et du matériel soumis avec cette demande ou pour leur reproduction ou usage non autorisé
dans des circonstances échappant au contréle et a la connaissance de MaxFACT. Tous les risques liés au
transport des documents et du matériel soumis avec cette demande sont assumés par le Demandeur.

Par la présente, le Demandeur atteste :
QUE les informations fournies dans cette demande sont exactes et complétes, et qu'il a pleine
autorité pour soumettre cette demande a MaxFACT;
QUE la compagnie du Demandeur appartient a des intéréts canadiens et/ou qu'il est citoyen

Canadien ou immigrant regu.

Signature : Date :

Nom : Titre :

SOUMISSION DE LA DEMANDE

MaxFACT se réserve le droit de conserver ou de détruire tout matériel écrit soumis par le
Demandeur a I’appui de sa demande.

Le formulaire de demande diment complété, accompagné de toutes les piéces requises, doit étre
adressé a:

MAISON ASTRAL — LE FONDS HAROLD GREENBERG
Programme MaxFACT
A/S : Gabrielle Meloche
Coordonnatrice, Administration et financement
1800, avenue McGill College
Bureau 1600
Montréal (Québec) H3A 336
Tél.:514 939-5094  Fax : 514 939-1515

Site Internet : www.astral.com/LeFonds Adresse e-mail : gmeloche@Ilefonds.astral.com
e@x W ap
a FONDS :
HAROLD
GREEMNBERG MUSIMAX.COM MUSIQUEPLUS.COM

©Astra Fonds Harold Greenberg et MusiquePlus sont des marques de commerce d’Astral Media inc. MusiMax est une marque de commerce de MusiquePlus inc.




Liste de documents

Le formulaire diment rempli et signé par le président de I'entreprise;

Les documents MaxFACT figurant sous l'onglet « Téléchargement » :
1. Sommaire du devis
2. Devis & Bilan
3. Autorisation de signhature
4. Attestation de I'artiste

CD de la chanson choisie (advenant qu’il y ait plus d'un titre sur le CD
déposé, priere d’indiquer clairement quelle piste.)

Copie de la licence de synchronisation;

Accord entre I'artiste et le détenteur des droits de la bande maitresse;

Document constitutif de I'entreprise incluant la liste de tous les actionnaires;

Entente entre la maison de disque et la maison de production du vidéoclip;

Paroles de la chanson visée par le vidéoclip et imprimées sur une feuille
8.5 X 11;

Synopsis du vidéoclip (court résumé thématique de la chanson ainsi que du
concept du vidéoclip.)

Description détaillée du concept et traitement technique du vidéoclip projeté;

Photo de I'artiste, biographie et documents promotionnels de l'artiste;

Curriculum Vitae du réalisateur ainsi que le profil de I'entreprise de la maison
de production du vidéoclip et de la maison de disques.
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