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En signant ce formulaire et apres paiement d’'un montant de 123,95€, vous vous
affiliez a la société coopérative SOFAM a qui vous transférez vos droits d’auteur a
titre fiduciaire pour que la SOFAM en assure la gestion en votre nom et pour votre
compte.

Documents nécessaires

Nous vous demandons de nous envoyer les documents suivants par poste et par
e-mail a I'adresse info@sofam.be:
+ ce formulaire d’admission complété et signé (version originale);

+ une copie recto verso de votre carte d’identité ou une copie de votre
passeport;

+ un relevé d’identité bancaire (RIB) du compte sur lequel la SOFAM devra
verser les droits qu’elle a percus pour vous. Le RIB est un document officiel
qui doit étre demand€ a votre banque et qui atteste 'identité du titulaire du
compte;

+ un apercu de vos créations (maximum 5 pages). Cet apercu peut étre
constitué des informations suivantes: curriculum, références d’expositions
et/ou de publications, visuels de vos ceuvres, prix obtenus dans le domaine
créatif, lien vers votre site internet et/ ou tout autre piece.

Paiement

Votre admission signifie que vous devenez associé de la SOFAM S.C. Vous achetez, par
conséquent, une part sociale d’une valeur de 24,79€. Cette part vous est remboursée
si vous démissionnez. Vous devez également payer une prime d’émission de 99,16 €,
non remboursable.

Ceci revient a un total de 123,95 €. Nous vous demandons de verser ce montant par
virement bancaire sur le numéro de compte de la SOFAM: BE69 0019 0362 3178
(GEBABEBB). 1l s’agit d’'une contribution unique. Cette contribution est fiscalement
déductible.

ES A LAUTEUR

Données d’identification

Nom

Prénom

Pseudonyme

Nationalité

Numéro national

Date de naissance

Lieu et pays de naissance

Rue et numéro

Code postal et ville

Pays

Tel./GSM

E-mail

Site web
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Disciplines artistiques

Je m’inscris a la SOFAM, société de gestion collective, en tant qu’auteur d’ceuvres d’art
visuel. Mes disciplines artistiques sont les suivantes, sans qu’elles ne soient limitatives:

O photographie

photographie de presse

arts plastiques (sculptures, peintures, installations, ...)
architecture

design

design graphique

design numérique

illustration, bande dessinée

dessins animés

O 0 0 0O 0O 0 0 0 ©°

autres:

Etes-vous déja membre d’'une autre société de gestion de
droit d’auteur Belge ou étrangére?

O Non
O Oui

Si « oui », précisez laquelle, pour quelle catégorie d’ceuvres et pour quel pays:

Statut social

Je déclare exercer mon activité de créateur en tant que:

@)

indépendant(e) / free-lance
indépendant(e) complémentaire

salarié(e)

o O O

autre (par ex. Smart/BSA/statut de travailleur des arts/...):

Avez-vous constitué, pour I'exercice de vos activités
créatives, une société ou une fondation dans laquelle vous
étes le seul auteur?

O Non
O Oui
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Veuillez indiquer les coordonnées de la société ou de la fondation:

Nom

Forme juridique

Numéro TVA

Données de paiement de vos droits

Vous avez le choix de demander & la SOFAM de verser vos droits d’auteur sur votre
propre compte ou sur le compte d’un bénéficiaire. Cochez I'option qui vous convient:

O Je demande a la SOFAM de verser mes droits d’auteur sur mon propre compte
bancaire (pas celui de ma société ) et dont les données sont les suivantes:

Titulaire du compte

Numéro de compte (IBAN)

BIC

TVA
(indiquez votre propre numéro de TVA, pas celui de votre société)

Jenvoie a la SOFAM un relevé d’identité bancaire (RIB) du compte
susmentionné.

O Je demande a la SOFAM de verser les droits d’auteur sur le compte bancaire du
bénéficiaire que je mentionne ci-dessous:

Le bénéficiaire est:
O une société

O une fondation

Dénomination

Forme juridique

Adress du siege social

TVA

Numéro de compte (IBAN)

BIC

Jenvoie a la SOFAM un relevé d’identité bancaire (RIB) du compte
susmentionné. Je garantis a la SOFAM que cette derniére peut payer a ce
bénéficiaire et que la SOFAM ne peut en aucun cas étre inquiétée, par moi-
méme ou par un tiers, du fait de ce paiement a ce bénéficiaire.

VEES A CARACTERE PERSONNEL

Je déclare avoir pris connaissance de la notice vie privée de la SOFAM, jointe en
annexe aux présentes et consultable a 'adresse suivante: www.sofam.be/fr/43/.

I. PROTECTIO

Je comprends que cette notice pourrait étre modifiée par la SOFAM et qu’il convient
de se référer a la page précitée pour la derniére version, étant entendu que toute
modification non accessoire ou non négligeable sera expressément portée 3 mon
attention par voie €électronique avant son entrée en vigueur.
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J’accepte que mes données personnelles soient traitées conformément a la notice
vie privée précitée.

Je souhaite recevoir, par mail ou par poste, les newsletters de la SOFAM concernant
les événements qu’elle organise, les bourses qu’elle met a disposition des auteurs et
d’autres informations utiles.

Je peux facilement me désinscrire a tout moment si je le souhaite en envoyant un
mail a adresse info@sofam.be ou en cliquant sur le lien figurant a cet effet dans les
newsletters qui me seront adressés.

1. ACTE DAFFILIATION

Je souhaite, par cet acte d’affiliation, devenir associ€ de la Société Multimédia des
Auteurs des Arts Visuels, en abrégé « SOFAM » qui est une société coopérative,
établie rue du Prince Royal 87 a 1050 Bruxelles.

Je déclare avoir pris connaissance des statuts, du réglement d’ordre intérieur, des
politiques générales et notamment de la politique générale relative aux déductions
(frais de gestion) accessibles aux adresses suivantes: www.sofam.be/fr/43/Statuts-
et-réglement et www.sofam.be/fr/157/Les-politiques-générales.

Sous réserve de mon admission par la SOFAM (article 12 des statuts), j’accepte ses
statuts, son reglement d’ordre intérieur, ses politiques générales et je m’engage a en
respecter les dispositions.

Cession fiduciaire de vos droits

Concernant mes ceuvres d’art visuels, je donne spécifiquement mon consentement
pour que la SOFAM gere ’ensemble de mes droits d’auteur conformément a la
cession fiduciaire décrite aux articles 13 et 26 de ses statuts qui sont disponibles
sous le lien susmentionné.

L’objet de la cession porte sur ’ensemble des droits et les modes d’exploitation
suivants:

+ le droit d’autoriser ou d’interdire, en tout ou en partie, la reproduction des
ceuvres, sur tous supports, de quelque maniere et sous quelque forme que
ce soit, qu’elle soit directe ou indirecte, provisoire ou permanente;

+ le droit d’autoriser ou d’interdire ’adaptation des ceuvres, moyennant
laccord préalable et écrit de auteur et sous réserve de son droit moral,

« le droit d’autoriser ou d’interdire, en tout ou en partie, toute commu-
nication au public des ceuvres, par un procédé quelconque, tels que la
représentation cinématographique, et audiovisuelle, la radiodiffusion, la
télécommunication ou la retransmission, par voie hertzienne, analogique
ou numérique, la retransmission par cable ou satellite, par ligne ADSL
ou téléphonique, par voie informatique et de facon générale, par tous
réseaux de communication, y compris par la mise a disposition du public
des ceuvres de maniere que chacun puisse y avoir acces de 'endroit et
au moment qu’il choisit individuellement (a la demande) et par injection
directe;

« le droit d’autoriser ou d’interdire la location ou le prét des ceuvres et de
percevoir toute redevance ou rémunération a ce titre;

* toute espece de droit & rémunération pour les auteurs découlant d’'une
licence 1égale, de la gestion collective obligatoire ou d’une convention
générale tels que notamment le droit & rémunération pour reprographie,
le droit a rémunération pour copie privée, le droit a rémunération pour le
prét public, le droit a rémunération pour ’enseignement et la recherche
scientifique;

« le droit de suite;

« les droits nouveaux résultant d’'une modification de la législation ou de la
jurisprudence ou du développement technique.
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Date:

Je donne spécifiquement mon accord pour la cession de ’ensemble des droits
susmentionnés. Je ne limite, par conséquent, pas la cession fiduciaire a une catégorie
d’ceuvres, a une catégorie de droits (en ce compris les modes d’exploitation) ou a un
pays sauf si je 'indique précisément ici:

O catégories d’ceuvres a exclure:

O catégories de droits ou de mode d’exploitation a exclure:

O pays a exclure:

Au cas ol je souhaite, dans I’avenir, limiter le périmetre de la cession fiduciaire,
javertirai la SOFAM par lettre recommandée tel que le prévoit I'article 28 de ses statuts.

En signant ce formulaire, je confirme avoir pris connaissance et accepter les statuts de
la SOFAM S.C., son reglement d’ordre intérieur, sa notice vie privée et ses politiques
générales.

Je comprends que mon admission sera effective au moment ol j’aurai payé€ le montant
de 123,95€ et que mon admission aura été approuvée par la SOFAM conformément
a larticle 12 des statuts.

Je déclare donner mandat spécial et expres a un administrateur de la SOFAM, pour
apposer sa signature en mon nom, en regard de mon identité, sur le registre des

parts nominatives, afin que mon admission soit constatée en qualité d’associé de la
SOFAM S.C.

O TJai attentivement lu ce formulaire et je marque mon accord.

Fait a:

Veuillez indiquer sous votre signature la mention manuscrite « bon pour procuration spéciale ».

Signature:
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