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Avis de lancement de produit au Canada 
Veuillez utiliser ce formulaire pour nous aviser des enregistrements pour lesquels vous désirez concéder une licence par l’entremise 
de la CMRRA. Les champs marqués * sont obligatoires. Tout autre champ est facultatif et devrait être rempli si applicable. Les 
sections en gris sont réservées à l’usage de la CMRRA. NOTE : L’emploi de ce formulaire n’est pas obligatoire – vous pouvez fournir 
ces renseignements à la CMRRA en employant un format différent. Si vous choisissez d’utiliser ce formulaire, veuillez compléter un 
formulaire différent pour chaque composition/enregistrement. Pour toute question à propos de ce formulaire, veuillez-vous référer 
aux instructions ci-jointes ou téléphoner le département du service aux membres de la CMRRA. 
 

A. Renseignements sur l’éditeur  
*Nom :  PUB # 

Personne à contacter :  

*Adresse : Courriel : 

 *Téléphone : 

*Ville : Télécopieur : 

*Province/État :  

*Pays: *Code postal/ZIP : 

B. Œuvre musicale  
*Titre de l’oeuvre:  PUB # 

Alias ("a.k.a.") :  

*Auteur(s)/Compositeur(s) :  

Arrangeur(s) :  

*Nom et part de l’éditeur : 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

% 
_______ 

 
_______ 

 
_______ 

 
_______ 

PUB # 
_______________ 
 
_______________ 
 
_______________ 
 
_______________ 

C. Enregistrement  
*Nom de la maison de disques:  PUB # 

Personne à contacter :  

*Adresse : Courriel : 

 *Téléphone : 

*Ville : Télécopieur : 

*Province/État :  

*Pays : *Code postal/ZIP : 

*Artiste interprète: 
 
 

____  Version vocale            ____  Version instrumentale           ____ Utilisée dans un pot-pourri   

*Titre de l’album :  

Date de lancement au Canada: Durée :  _____ Min. _____ Sec. 

 
Support et No de produit: 
 
DC : No_____________________          Cassette : No_____________________          Autre : No _____________________           
 

 

D. SIGNATURE DE L’ÉDITEUR  
 
*Signé : _______________________________ 

 
*Date : __________________ 

 


