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AVIS ET DIRECTIVE
À :

Canadian Television Fund / Fonds canadien de télévision (le « FCT »)

DE :

      (le « Requérant »)

OBJET :
Contrat de financement n°       (le « Contrat de financement »)

L’avis et directive vise le Contrat de financement entre le FCT et le Requérant dont voici la description :
Date du Contrat de financement :

     
Date(s) de(s) l’Amendement(s) au Contrat
 de financement (le cas échéant) :

     
Titre du Projet :




     
Contribution totale (la « Contribution  ») :
     

Contribution des droits de diffusion :
     

Participation au capital :

                  
Contribution initiale :



     
Paiement de Phase I :



     
Paiement pour le premier montage :

     
Paiement de Phase II :                                       
     
VEUILLEZ NOTER QUE le Requérant a signé un contrat de prêt (le « Contrat de prêt »), daté du      , avec       (la « Banque ») afin de financer la production du Projet et que le Contrat de prêt exige que toute partie de la Contribution qui peut être due au Requérant jusqu’à concurrence de       $ (le « Montant cédé ») doit être cédée à la Banque.
Par les présentes, le FCT est irrévocablement autorisé à, et enjoint de, payer directement à la Banque jusqu’à concurrence du Montant cédé, les sommes à valoir sur la Contribution, telles que déterminées par le FCT, lorsqu’elles sont dues et payables par ce dernier. L’avis et directive habilite le FCT à faire ces paiements à la Banque à l’adresse suivante ou à toute autre adresse que la Banque peut prescrire par écrit :
     
     
     
Téléphone :       Télécopieur :        À l’attention de :      
Signé, le      , 20  .

Par : ________________________________

Par : _____________________________

       Signataire autorisé du Requérant

     
Signataire autorisé du Requérant
	Nom:
     
	Nom:
     

	Titre:
     
	Titre:
     

	Requérant :      
	Requérant :      


VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE ET LE RENVOYER 
À VOTRE UNITÉ D'AFFAIRES TÉLÉVISION DE TÉLÉFILM 
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