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DEMANDE DE RÉEXAMEN EN VERTU DE LA

LOI SUR LE STATUT DE L’ARTISTE

I. Requérant 
 

Nom : ______________________

 

Adresse : ___________________

 

Adresse électronique : _________

 

Numéro de téléphone : __(____)___________________________________________________

 

Numéro de télécopieur : __(____)__________________________________________________

 

 

II. Représentant autorisé du 
 

Nom du représentant : ___________________________________________________________

 

Adresse : ______________________________________________________________________

 

Adresse électronique : ___________________________________________________________

 

Numéro de téléphone : __(____)___________________________________________________

 

Numéro de télécopieur : __(____)__________________________________________________

 

 

 

III. Autres parties touchées par la demande
 

Indiquez le nom et l’adresse de tout 

producteurs touché par la demande.

______________________________________________________________________________

 

______________________________________________________________________________

 

(Utilisez des feuilles supplémentaires

 

 

 

DEMANDE DE RÉEXAMEN EN VERTU DE LA 

LOI SUR LE STATUT DE L’ARTISTE 
 

__________________________________________________________________

________________________________________________________________

_____________________________________________________

__(____)___________________________________________________

__(____)__________________________________________________

II. Représentant autorisé du requérant (s'il y a lieu) 

___________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________________

__(____)___________________________________________________

__(____)__________________________________________________

III. Autres parties touchées par la demande 

adresse de tout artiste, association d’artistes, producteur ou association de 

producteurs touché par la demande. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

supplémentaires si nécessaire.) 

 

 

 

__________________________________________________ 

___________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__(____)___________________________________________________ 

__(____)__________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

__(____)___________________________________________________ 

__(____)__________________________________________________ 

artiste, association d’artistes, producteur ou association de 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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IV. Détails de la demande 
 

Indiquez le numéro de dossier du Conseil et la date de la décision ou de l’ordonnance dont vous 

souhaitez le réexamen : 

______________________________________________________________________________ 

 

Veuillez décrire les faits qui justifieraient un réexamen de la décision ou de l’ordonnance. 

(Utilisez des feuilles supplémentaires si nécessaire.) 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Veuillez annexer une copie de tous les documents pertinents 

 

 

V. Description de la décision ou de l’ordonnance que le requérant souhaite 

obtenir 
 

Quelle décision ou ordonnance souhaitez-vous que le Conseil rende ?  (Utilisez des feuilles 

supplémentaires si nécessaire.)  

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

VI. Langue préférée pour les procédures du Conseil 
 

  Anglais  Français  Bilingue 

 

 
 

Signature du requérant  

ou du représentant autorisé __________________________ Date : __________________ 

 
 

Les renseignements personnels fournis sur le présent formulaire sont recueillis aux seules fins de l'administration de la Loi sur le 

statut de l’artiste et il est possible d'y avoir accès en communiquant avec le Conseil. Ces renseignements peuvent être utilisés 

dans les motifs de décisions écrits du Conseil et ceux-ci peuvent être publiés sur son site Internet. 

 

Transmettez une copie à toute autre partie touchée par la demande. 


