
      N° réf. 

U02F0124C

Déclaration de recettes 

1. Titre du spectacle    amateur    professionnel 

2. Autrice(s), auteur(s)

3. Durée (Sans entracte. Si le spectacle est composé de plusieurs œuvres, veuillez détailler svp.)

4. Compagnie ou entité productrice du spectacle

5. Théâtre, salle, lieu de représentation

Capacité totale de la salle/jauge/places disponibles 

Représentation(s) du       au  

Nbre de représentations publiques  Nbre de représentations scolaires 

6. Recettes en CHF

Type de représentation(s) publique(s) scolaire(s) 

Vente de billets/recettes/caisse1

Abonnements 

Collecte/chapeau 

Valeur des billets offerts à des sponsors 
(si non compris dans « vente ») 

Si applicable : déduction TVA 
(sur présentation du justificatif) 

Total recette brute 

Taxe sur les spectacles 

Total recette nette 

Les pièces justifiant les montants reportés sur la déclaration de recettes peuvent être requises en tout 
temps par la SSA. 

1ATTENTION : pour tout montant égal ou dépassant 50'000.- CHF, merci de bien vouloir nous envoyer la 

déclaration de recettes dûment signée par poste.

Veuillez compléter un formulaire par lieu de représentation. 



7. Accueil : prix de cession / cachet / prix d'achat du spectacle en CHF

publique(s) scolaire(s) 

     aucun, car partage de la billetterie avec la compagnie.      

 aucun, car co-production à hauteur de :

aucun, autre motif à spécifier : 

8. Nombre d’entrées

Type de représentation(s) publique(s) scolaire(s) 

Élèves présents
Entrées payantes 

Entrées gratuites, invitations 

9. Entité responsable du paiement des droits

Raison sociale, prénom , nom, fonction de la personne signataire du présent document

Forme juridique 

Association Fondation SA Sàrl Autre (préciser) : 

Inscrite au registre du commerce ?  oui  non 

Rue et n° NPA et localité 

N° de téléphone N° de téléphone mobile 

Adresse e-mail Site internet 

Ce formulaire doit être signé par la/les personne/s qui engage/nt valablement l’entité 
organisatrice. 

Certifié exact par l’organisateur responsable. 

Lieu, date Signature 

Remarques A facturer / visa gestionnaire 

 Frais de rappel 
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