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Tél : 514 288-6682

Téléc. 514 285-6796
	ANNEXE D
FEUILLE DE TEMPS – AUDITION ET RAPPELS D’AUDITION
Feuille de temps


Audition  FORMCHECKBOX 
 
Rappel d’audition  FORMCHECKBOX 



ANNONCEUR/PRODUIT : ___________________________________________________   DATE :________________________
AGENCE :___________________________________________________ AGENCE DE CASTING :________________________
	Nom de l’artiste  et statut
	Rôle
	Heure de Convocation
	Arrivée
	Début
	Fin
	Signature de l’artiste
	Payer

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


SIGNATURE DU PRODUCTEUR OU DE SON REPRÉSENTANT :_________________________________________________
_1263810542.bin

