
CONTRAT D'ENGAGEMENT

Entre les soussignés:

Nom ou raison sociale:...........................................................................................................................
Représenté par:.......................................................................................................................................
Adresse:..................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Téléphone(s):..........................................................................................................................................
Mail:.......................................................................................................................................................
Forme juridique( particulier, association, SARL...):..............................................................................
Assujetti à la TVA?.................Au registre du commerce?.................Licence de spectacle?..................
Numéro de SIRET:...............................................................Code NAF/APE:.......................................
Numéro de sécurité sociale pour les particuliers:...................................................................................
Numéro interne au GUSO( Guichet Unique Spectacle Occasionnel):...................................................

Et:

L'artiste: Morwenna EALET
Adresse: Le Lieuvy 56220 PEILLAC
Téléphones: 02 99 91 30 27/ 06 11 71 06 63
Mail: morwenna.org@free.fr
Agissant au nom du groupe: Morwenna et son orgue de barbarie
Numéro de Sécurité sociale: 2 74 09 35 238 354 07
Née le 20/09/1974 à RENNES( 35)
Numéro GUSO: 0073100210

1 Date, heure, lieu et forme de la prestation:

La prestation prendra la forme:..............................................................................................................
Lieu de(s) représentation(s):...................................................................................................................
Date(s) de(s) représentation(s):..............................................................................................................
Durée des passages: …...........................................................................................................................
Heure des passages: …...........................................................................................................................
Heure d'arrivée:......................................................................................................................................
Prévoir une personne pour m'aider à décharger le matériel à l'arrivée et à recharger pour le retour

2 Sonorisation:

Matériel:.................................................................................................................................................
Fourni par:..............................................................................................................................................

3 Publicité:

Peuvent être fournis à la demande des employeurs: photos par mail, ou à télécharger en page 
d'accueil du site.......................................................................................................................................

4 Droits d'auteurs

Il appartient à l'organisateur de prendre contact avec la SACEM: numéro de programme: 14876

mailto:morwenna.org@free.fr


5 Rémunération:

Brut:.....................................................................
Net: ….................................................................
Cotisations:..........................................................
TOTAL:...............................................................
NB: Pas de déduction pour frais professionnels, pas d'abattement sur le brut
Les taux changent au 1er Avril et début juillet. Si la prestation à lieu après ces périodes et que les montants ne sont pas 
encore donnés par le GUSO, le détail des cachets est donné le jour de la prestation par l'artiste.

6 Restauration, hébergement, transport

Restauration:.........................................................
Hébergement.........................................................
Transport:..............................................................

7 Conditions particulières à préciser:

Sauf cas de force majeure° (accident,  maladie dûment constatée...), si la prestation ne pouvait être 
exécutée, la partie défaillante s'engage à verser à l'autre un dédit égal au montant des cachets nets.
-°En cas de représentation en plein air, de mauvaises conditions météorologiques ne constituent pas un cas de force 
majeure. L'organisateur devant prévoir soit une solution de repli en salle, soit souscrire auprès d'une compagnie 
d'assurance une garantie «  annulation » couvrant l'intégralité des cachets dûs.
-°La décision d'interdire les rassemblements en cas de pandémie, type grippe A, ne constitue pas un cas de force 
majeure dans ce présent contrat. Si la représentation était annulée, le cachet et les charges resteraient dûs, il appartient à 
l'organisateur de prendre une assurance.

Il appartient à l'organisateur de s'affilier au GUSO s'il ne l'est pas; et de faire la déclaration préalable 
à l'embauche. Il peut le faire soit par internet au www.guso.com.fr, soit en appelant le 0 810 863 
342
L'organisateur devra se munir des formulaires GUSO  le jour de la prestation où ils seront remplis. 
Ces formulaires peuvent aussi être remplis en amont s'ils ont été envoyés à l'artiste. Il devra aussi se 
munir d'un chéquier et du tampon afin de faciliter les démarches administratives. Pour les virements 
administratifs, vous trouverez les coordonnées bancaires ci-dessous.

L'organisateur devra faire 2 versements:
l'un pour le net,  d'un montant de:....................... à l'ordre de Morwenna EALET. 
RIB: 15589 56915 01093319040 46 
l'autre pour les cotisations, d'un montant de:............................ à l'ordre du GUSO.
Coordonnées bancaires: 31489 00010 00244091770 47

L'organisateur s'engage à respecter les obligations de la législation en matière de taxes, d'assurances 
et de mesures de sécurité.

Les parties soussignées déclarent avoir pris connaissance des conditions générales et particulières du 
présent contrat qu'elles s'engagent et s'obligent à respecter et accomplir scrupuleusement sans réserves.  
Pour que le présent contrat soit valable, il doit être retourné par les intéressés, dûment signé avant  
le:.........................................................................................................................................

Fait en deux exemplaires à........................., le.................................................
Cachet et signature de l'organisateur précédés de la mention « lu et approuvé »

L'artiste:                                                                                L'organisateur

http://www.guso.com.fr/



