
INM – CONTRAT D’ENGAGEMENT – SECTION 1 – icontrat – UDA 11-05-2016  

CONTRAT / CONTRACT 

ANNONCES PUBLICITAIRES INTERNET 
ET NOUVEAUX MÉDIAS (INM) / 

Commercials intended for the  
INTERNET AND NEW MEDIA (INM) 

SECTION I  
Ce contrat est soumis à l’entente des annonces publicitaires destinée à Internet et Nouveaux Médias 
(entente INM) entre l’Union des artistes et l’Association des producteurs conjoints (ACA – A2C 
– IPC) en vigueur au moment de la signature et à toute autre entente à intervenir entre les parties.

This contract is subject to the agreement of commercials for Internet and New Media (INM agreement 
between the Union des artistes and the Joint Producers Association (ACA-A2C-ICA) in force at the 

time of signing and at any other agreement to be concluded between the parties.  

Intervenu entre / Between: 

INM No : ______________
___

5445, avenue De Gaspé 
Bur. 1005  
Montréal (Québec)  
H2T 3B2 

Téléphone : 514-288-6682 
Canada : 1-877-288-6682 
www.uda.ca

Production No : ____________
_____

PRODUCTEUR – AGENCE / PRODUCER - AGENCY ARTISTE / ARTIST 

Nom / Name: Nom / Name: 

Adresse / Address: 
Nom d’entreprise (s’il y a lieu) / 
Company name (if applicable): 
Adresse / Address: 

Téléphone / Phone: 

Courriel / Email: Téléphone / Phone: 
Nom du responsable : 
Contact name: Courriel / Email: 
No de producteur UDA / 
UDA producer’s no: 

*Il n’est pas nécessaire d’être inscrit à la TPS et à la TVQ.
* it is not necessary to be registered for GST and QST

Annonceur / Advertiser Service ou produit / Service or product 
Pour l’artiste inscrit : No de TPS* 
For the registered artist : GST no * 

No de TVQ* 
QST no * 

No d’assurance sociale / 
SIN:	
  

No d’artiste UDA / 
UDA member no:	
  

Date de naissance / 
Date of birth:	
  

j j m m a a 

Cochez le statut UDA de l’artiste / Check the appropriate UDA status 
☐ Membre actif /

Active member
☐ Membre stagiaire /

Apprentice member 
☐ Permissionnaire /

Permit holder
Cochez si moins de 18 ans / 

Check if minor artist (less than 18 years old) 
☐

IDENTIFICATION – ANNONCE(S) INM / INM COMMERCIAL(S) 
Titre / Title: _____________________________________ Version(s) : ___________________________________ 
Description : ________________________________________________________________________________________________________ 

ENREGISTREMENT / RECORDING SESSION 

Date : Heure / Time: Lieu / Location: 

Date : Heure / Time: Lieu / Location: 

Date : Heure / Time: Lieu / Location: 

Autre / Other: 

UTILISATION / USE

Note : La durée de la période d'utilisation, le(s) territoire(s) et la langue de diffusion peuvent être prévus au contrat, mais sont obligatoirement prévus à la 
déclaration d’utilisation. Article 10-2.01 /  Note: The duration of the use period, the territory (territories) and the broadcasting language may be indicated in the contract, but 
must be indicated in the declaration of use of commercial. Article 10-2.01 

TABLEAU A   ☐     
 Table A   

TABLEAU B    ☐  
Table B 

TABLEAU C  ☐  
Table C 

TABLEAU D  ☐  
Table D 

TABLEAU E   ☐  
 Table E 

TABLEAU F   ☐  
Table F 

Québec – Français / 
Quebec - French 

Québec autre que 
français /  
Quebec, any other than 
French 

Canada – Français / 
Canada - French 

Canada autre 
que français /  
Canada, any other than 
French 

1 pays étranger 
toute langue / 
 1 foreign country, all 
   language 

International sauf 
Canada / 
International excluding  
Canada 

PÉRIODE / 
USE PERIOD: ☐ 3 mois / months ☐ 6 mois / months ☐ 12 mois / months

PREMIÈRE DATE D’UTILISATION /
DATE OF FIRST USE: ___________________________________________ 

☐ Autorisation d’utilisation aux fins de portfolio / Authorization for portfolio use

☐ Exclusivité - durée / Exclusivity - duration: _______________________ Service ou produit / Service or product: ______________________

FONCTION / FUNCTION 
☐ Acteur principal /

Principal Performer
☐ Rôle muet /

SOC Performer
☐ Voix hors champ / 

Voice over 
☐ 	
   Figurant principal / 

Principal extra
☐ Figurant /

Extra 

☐ Choriste /
Group Singer ☐ Démonstrateur / 

Demonstrator ☐ 	
   Autre /
Other: ___________________________________________________________ 

CACHET / FEE EXCÉDENT NÉGOCIÉ (si applicable) / 
NEGOCIATED OVERSCALE FEE (if applicable) 

Conditions particulières / 
Special conditions 

Tarif / Rate: Enregistrement / Recording session: % Ou / Or $ 
___________ Utilisation INM / INM use: % Ou / Or $ 

Autre / Other: % Ou / Or $ 

Date : Date :

X X 
Signature du producteur / Producer’s signature Signature de l’artiste (ou du représentant légal de l’enfant) / 

Artist’s signature (or child’s legal representative’s signature) 
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