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Particularité pour les membres / mandants de Prolitteris

Madame, Monsieur, 

En Suisse, deux sociétés sont actives dans le domaine de la gestion des droits d'auteur des 
œuvres dramatiques et dramatico-musicales: la SSA et Prolitteris. En vertu d'un accord entre 
nos deux sociétés, il a été convenu qu'en cas de double affiliation, le membre/mandant doit 
exclure son répertoire dramatique de son apport de droits à ProLitteris afin d'éviter tout 
chevauchement de répertoire entre les sociétés de gestion. Nous vous prions donc, 
uniquement si vous êtes déjà affilié à ProLitteris, de bien vouloir remplir ce formulaire et 
de nous le retourner dûment daté et signé. Nous informerons par la suite ProLitteris de votre 
appartenance à la SSA et de la modification à apporter à la gestion de vos droits. 

Je suis membre / mandant de ProLitteris

En date du [date de signature de votre contrat de sociétaire SSA]……………………….. , j'ai 
adhéré à la Société Suisse des Auteurs. Conformément à l'accord relatif à la gestion des 
œuvres dramatiques et dramatico-musicales passé entre la SSA et ProLitteris, je vous prie de 
bien vouloir considérer que la sauvegarde de mes droits d'auteur est confiée exclusivement à la 
SSA pour cette catégorie d'œuvres (comprenant notamment les pièces de théâtre, pièces 
radiophoniques et sketches, etc.), ainsi que pour les œuvres audiovisuelles (fiction et 
documentaires). Bien entendu, je souhaite demeurer membre de ProLitteris pour mes œuvres 
littéraires, graphiques et plastiques, ainsi que pour mes droits de reprographie. 

Mes coordonnées 

Nom (patronyme) ou société : …………………………………………………………………………. 
Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………………. 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………….. 
Adresse et nom pour correspondance : ……………………………………………………............... 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Pour les successions, veuillez également nous renseigner sur l'auteur décédé : 

Nom (patronyme) : …………………………………………………………………………………….. 
Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………... 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………… 
Date de décès : …………………………………………………….................................................. 

Date : …………………………………. Signature : ………………………………………………..…… 

Merci de bien vouloir retourner ce formulaire directement à la SSA qui fera le 
nécessaire pour informer ProLitteris de cette modification. 


