
Demande d’annulation de l’accréditation

I. Requérant

Nom :

Adresse :

Numéro  de téléphone :                      Numéro de télécopieur :                        Courriel:                                          

II. Représentant autorisé du requérant

Nom du représentant :

Adresse:

Numéro de téléphone : Numéro de télécopieur :                                                              

III. Description du secteur visé par la demande d’annulation de l’accréditation 

Décrivez le secteur dans lequel vous travaillez. (Utilisez des feuilles supplémentaires si nécessaire.) 

Quel est le nom de l’association d’artistes qui est actuellement accréditée comme représentante de ce secteur ?

Quels motifs d’annulation invoquez-vous dans cette demande ? (Indiquez le ou les cas qui s’appliquent.)

 9 les règlements de l’association d’artistes accréd itée empèchent injustement les artistes d’y

adhérer ou de maintenir leur adhésion à celle-ci

 9 l’association d’artistes accréditée a cessé d’être la plus représentative des artistes travaillant

dans le secteur

 9 l’association d’artistes accréditée n’a pas pris les mesures voulues en vue de conclure un

accord-cadre pour le secteur

Quels faits pouvez-vous présenter pour justifier l’annulation de cette accréditation ? (Utilisez des feuilles

supplémentaires si nécessaire.)

IV. Langue préférée pour les procédures du Tribunal

 9 Anglais  9  Français  9 Bilingue

Le requérant fait la présente demande en vertu de la Loi sur le statut de l’artiste pour l’annulation de

l’accréditation du secteur décrit ci-dessus.

Signature du requérant            Date 

Formulaire 2 (02/2006) English on reverse                    

RETOURNEZ LE FORMULAIRE DÛMENT REMPLI AU :
TRIBUNAL CANADIEN DES RELATIONS PROFESSIONNELLES ARTISTES-PRODUCTEURS

240, RUE SPARKS,  1er ÉTAGE OUEST
OTTAWA (ONTARIO)  K1A 1A1

ENVOYEZ UNE COPIE À L’ASSOCIATION D’ARTISTES QUI EST ACTUELLEMENT ACCRÉDITÉE POUR CE SECTEUR.
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