
Date de production 
(requis) 
Dernière date de paie
(requis)

Titre de la production
(requis)

EPI: Entente de Production Indépendante

FORMULAIRE DE REMISE DE DÉDUCTIONS POUR LES FIDUCIES DE MINEURS
L'article A2716 de l'entente de production indépendante stipule: 

Lorsque la rénumération totale de la vie d'un mineur atteint 5000$, 25% de la rémunération brute du mineur sera déduite par de son paiement total dû par son employeuret 
remise à l'ACTRA PRS.  L'ACTRA PRS détiendra ces sommes en fiducie pour le mineur selon les modalités conformes aux obligations de l'ACTRA PRS d'agir à titre de 

fiduciaire.  L'ACTRA PRS  fera le suivi des revenus du mineur afin de déterminer si le niveau de 5000$ a été atteint.

Pour plus de renseignement, contactez:  prs@actra.ca
Tél: (416) 489-1311
Sans frais 1-800- 387-3516
Fax: (416) 489-1040 

Veuillez remettre ce document complété  

de l'ACTRA afin de respecter les obligations 
paiements dans l'entente 

Télécopieuse  

Producteur/Employeur

Téléphone (         )

Adresse (rue)

Code postal

RÉSERVÉ À L'USAGE INTERNE 

Numéro de chèque: 

Montant:  

Date reçu: Bureau: 

Veuillez seulement inclure les mineurs embauchés pour la semaine citée ci-haut dont la déduction en fiducie sont payables à l'ACTRA PRS. 

NUMÉRO 
D'ASSURANCE 

SOCIAL

NOM DE L'ARTISTE-INTERPRÈTE 

NOM  PRÉNOM INITIALES 
CATÉGORIE DE  

PRÉSTATION 

MONTANT BRUT 
DU MINEUR

DÉDUCTION DE 25% 
DU REVENU BRUT

Total brut en fiducie remis à l'ACTRA PRS: 

Frais de retard (A3602): 

Veuillez émettre un chèque payable à: ACTRA PERFORMERS’ RIGHTS SOCIETY 

Seuls les Producteurs signataires à l'Entente de Production Indépendante (EPI) peuvent faire des contributions à l'ACTRA pour des artistes-interprètes 
éligibles et embauchés par ces Producteurs.   Une contribution soumise par un Producteur non-signataire ne sera pas acceptée.

Je certifie que l'employeur ci-haut est signataire à l'Entente de Production Indépendante.  En signant ce document, le Producteur/employeur reconnait 
qu'il a accepté et convenu d'être liée par l'EPI dont le Producteur est signataire.  En outre, je certifie que les infomations contenues dans ce document sont 
exactes et que toutes les rénumérations soumises aux déductions de fiducie Minors Trust (25% des revenus bruts) au cours de la période couverte ont été 
déclarées dans le présent document. 

Nom et titre: Signature: Date: 

Ville

( )

avec paiement(s) au représentant du bureau 
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