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FRANCAISE  demarche.numerique.gouv.fr

Liberté
Lgalité
TFraternité

Démarche : Enfants du Spectacle

Organisme : Direction régionale et interdépartementale de I'économie, de I'emploi,
du travail et des solidarités d'lle-de-France

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Depbt et traitement numeriques des demandes franciliennes d'autorisation d’emploi pour les mineurs de moins de 16
ans travaillant dans le spectacle vivant ou enregistre.

Informations liées aux contacts effectuant la demande

Contact obligatoire

Prénom

NOM

Fonctions

Mail

Numéro de téléphone

Deuxiéme contact

Prénom
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Enfants du Spectacle

NOM

Fonctions

Mail

Numéro de téléphone

Projet

Convention collective applicable
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] CCN de la radiodiffusion 1922

[[] CCN de la production des films d'animation 2412

[] CCN de la production audiovisuelle 2642

[] CCN des chaines thématiques 2411

[] CCN de la production cinématographique 3097

[] CCN de I'édition phonographique 2770

[] CCN des artistes interpretes engagés pour des émissions de TV 1734
[] CCN des entreprises artistiques et culturelles 1285

|:| CCN des entreprises du secteur privé du spectacle vivant 3090

|:| CCN des parcs de loisirs et d'attractions 1790

[] CCN des centres sociaux et socioculturels 1261

[] CCN des entreprises techniques au service de la création et de I'évenement 2717

|:| CC de Radio France 5580

|:| Autre

Titre du projet

Catégorie

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Cinéma

[] Teélévision

[] Theatre

[] Enregistrement

[] Spectacle

O
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Enfants du Spectacle
[] Publicité

[] Nouvelle technologie

|:| Divers

Catégorie

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Film long métrage

[] Film moyen ou court métrage

[] Teléfilm

[] série

[] Emission TV

[ clip

[] piece de théatre

[] Enregistrement doublage

[] Enregistrement musique en studio
[] Comédie musicale

[] Concert

[] Opéra

|:| Ballet

[] Spectacle de danse

[] Cirque

[] Emission radio

[] photo

[] Film institutionnel

[[] Compétition de jeux vidéo

[] plateforme de vidéos en ligne

|:| Autre

Projet contenant certains types de scénes
Veulllez cocher, le cas €écheant, parmi cette liste, les types d'eélements contenus dans le projet

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[[] Bagarres

[] Nudité / Actes sexuels
|:| Violence psychologique ou physique

|:| Animaux

|:| Eau

O
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Enfants du Spectacle

|:| Cascades
|:| Hauteur

[[] Machines dangereuses, produits chimiques ou agents biologiques

Présentation globale du projet

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Synopsis

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Scenario ou script

Veuillez accompagner le document d'une note mentionnant les numeros des pages sur lesquelles sont deécrites les
scénes ou intervient I'enfant

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Note précisant les mesures de sécurité

Veuillez fournir un document présentant de maniere précise et détaillée, la fagcon dont seront réalisées les scenes
susceptibles d'exposer I'enfant a un risque, ainsi que les mesures prises pour |'éviter

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Plan de travail

Date de commencement du projet
Pour un film, la date de commencement du tournage ; pour une piece de theéatre, la date de commencement des
repetitions ; etc.

Date de fin du projet

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Eléments d'information complémentaires

Veuillez fournir, le cas échéant, tous éléments d'information que vous jugez utiles a la compréhension du dossier

(précisions sur les particularités du projet et sur les conditions specifiques de tournage, de répéetition ou de
représentation imposees aux enfants, justification de la necessité de ces conditions, etc.)

Informations liées aux enfants

Vous pouvez ajouter plusieurs enfants

Enfant
Nom

Prénom(s)
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Enfants du Spectacle

Né(e) le

Type d'emploi

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Role 1er choix

[] Réle 2nd choix

[] Figurant

[] Silhouette

[] Silhouette parlante
[] Doublure

[] Doublage

[] Chanteur

[] banseur

[] Joueur professionnel de jeux vidéo

|:| Autre

Nom du personnage incarné par I'enfant
S'il s'agit d'un role

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM et Prénom du représentant légal 1

Adresse du représentant légal 1

Email du représentant légal 1

Téléphone du représentant légal 1

NOM et Prénom du représentant légal 2

Adresse du représentant légal 2
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Enfants du Spectacle

Email du représentant légal 2

Téléphone du représentant légal 2

CONDITIONS DE TRAVAIL

Période de travail
Veuillez indiquer la période au cours de lagquelle I'enfant va intervenir (exemple : I'enfant travaillera a l'intérieur d'une
periode comprise entre le 15 mars 2025 et le 15 juin 2025)

Nombre de jours de travail

Temps et lieu de travail
Veulllez indiquer, de fagon prévisionnelle, la durée quotidienne de travail, les temps de pause, les dates et horaires de
travall, le(s) lieu(x) de travail. Veulllez, en outre, indiquer, le cas écheéant, les emplois précédemment occupés par I'enfant.

REMUNERATIONS

Montant du cachet

Nombre de cachets

Nombre de lignes
Nombre de lignes

Rémunérations additionnelles
Veuillez indiquer la nature, le nombre et le montant des éventuelles rémunérations additionnelles (exemples : cachets
de post-synchronisation, cachets de "sécurite", etc.)

Rémunération totale

PIECES JUSTIFICATIVES

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Livret de famille ou acte de naissance

Ce document doit étre a jour
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Enfants du Spectacle

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Avis favorable de I'enfant s'il a plus de 13 ans

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Autorisation parentale

En cas d'absence parentale pendant le temps de travail, les temps de repos et de trajets, le demandeur devra vérifier la
moralité de la personne employée pour assurer la surveillance de I'enfant

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] situations particulieres relatives a l'autorité parentale

Veuillez fournir, le cas échéant, tout document justifiant d'une situation particuliere relative a I'exercice de I'autorité
parentale (retrait d'autorite parentale, tutelle, etc.)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Projet de contrat de travail

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Certificat de scolarité ou avis pédagogique

L'avis pédagogique est requis a partir de 4 jours d'absence scolaire

Avis médical d'aptitude

Un enfant doit voir un médecin Thalie Santé s'il est dans un des cas ci-dessous :
Role 1er choix

Réle 2nd choix

Figurant avec plus de 4 jours d’absences (donc a partir de 5 jours d’absences)

Dans tous les autres cas, I'enfant peut faire sa visite médicale chez un médecin généraliste
en exercice. Les visites médicales réalisées chez des médecin retraités ne seront pas
acceptees.

L'enfant nécessitera un rendez-vous avec le service Thalie Santé
Cochez la mention applicable

|:| Oui

|:| Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Avis médical d'aptitude - Thalie santé

Un enfant doit voir un médecin Thalie Santé si il est dans un des cas ci-dessous :
Réle ler choix

Réle 2nd choix
Figurant avec plus de 4 jours d'absences (donc a partir de 5 jours d'absences)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Avis médical d'aptitude - Médecin généraliste ou pédiatre

Pour les figurants et les silhouettes, un avis d'un medecin genéraliste (enfant a partir de 3 ans) ou d'un pédiatre (enfant
de moins de 3 ans) est accepté

Nom
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Enfants du Spectacle

Prénom(s)

Né(e) le

Type d'emploi

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Role 1er choix

[] Réle 2nd choix

[] Figurant

[] silhouette

[] silhouette parlante
[] Doublure

[] Doublage

[] Chanteur

[] Danseur

[] Joueur professionnel de jeux vidéo

|:| Autre

Nom du personnage incarné par I'enfant
S'il s'agit d'un role

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM et Prénom du représentant légal 1

Adresse du représentant légal 1

Email du représentant légal 1

Téléphone du représentant légal 1

NOM et Prénom du représentant légal 2

Adresse du représentant légal 2
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Enfants du Spectacle

Email du représentant légal 2

Téléphone du représentant légal 2

CONDITIONS DE TRAVAIL

Période de travail
Veuillez indiquer la période au cours de lagquelle I'enfant va intervenir (exemple : I'enfant travaillera a l'intérieur d'une
periode comprise entre le 15 mars 2025 et le 15 juin 2025)

Nombre de jours de travail

Temps et lieu de travail
Veulllez indiquer, de fagon prévisionnelle, la durée quotidienne de travail, les temps de pause, les dates et horaires de
travall, le(s) lieu(x) de travail. Veulllez, en outre, indiquer, le cas écheéant, les emplois précédemment occupés par I'enfant.

REMUNERATIONS

Montant du cachet

Nombre de cachets

Nombre de lignes
Nombre de lignes

Rémunérations additionnelles
Veuillez indiquer la nature, le nombre et le montant des éventuelles rémunérations additionnelles (exemples : cachets
de post-synchronisation, cachets de "sécurite", etc.)

Rémunération totale

PIECES JUSTIFICATIVES

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Livret de famille ou acte de naissance

Ce document doit étre a jour
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Enfants du Spectacle

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Avis favorable de I'enfant s'il a plus de 13 ans

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Autorisation parentale

En cas d'absence parentale pendant le temps de travail, les temps de repos et de trajets, le demandeur devra vérifier la
moralité de la personne employée pour assurer la surveillance de I'enfant

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] situations particulieres relatives a l'autorité parentale

Veuillez fournir, le cas échéant, tout document justifiant d'une situation particuliere relative a I'exercice de I'autorité
parentale (retrait d'autorite parentale, tutelle, etc.)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Projet de contrat de travail

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Certificat de scolarité ou avis pédagogique

L'avis pédagogique est requis a partir de 4 jours d'absence scolaire

Avis médical d'aptitude

Un enfant doit voir un médecin Thalie Santé s'il est dans un des cas ci-dessous :
Role 1er choix

Réle 2nd choix

Figurant avec plus de 4 jours d’absences (donc a partir de 5 jours d’absences)

Dans tous les autres cas, I'enfant peut faire sa visite médicale chez un médecin généraliste
en exercice. Les visites médicales réalisées chez des médecin retraités ne seront pas
acceptees.

L'enfant nécessitera un rendez-vous avec le service Thalie Santé
Cochez la mention applicable

|:| Oui

|:| Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Avis médical d'aptitude - Thalie santé

Un enfant doit voir un médecin Thalie Santé si il est dans un des cas ci-dessous :
Réle ler choix

Réle 2nd choix
Figurant avec plus de 4 jours d'absences (donc a partir de 5 jours d'absences)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Avis médical d'aptitude - Médecin généraliste ou pédiatre

Pour les figurants et les silhouettes, un avis d'un medecin genéraliste (enfant a partir de 3 ans) ou d'un pédiatre (enfant
de moins de 3 ans) est accepté

Nom
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Enfants du Spectacle

Prénom(s)

Né(e) le

Type d'emploi

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Role 1er choix

[] Réle 2nd choix

[] Figurant

[] silhouette

[] silhouette parlante
[] Doublure

[] Doublage

[] Chanteur

[] Danseur

[] Joueur professionnel de jeux vidéo

|:| Autre

Nom du personnage incarné par I'enfant
S'il s'agit d'un role

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM et Prénom du représentant légal 1

Adresse du représentant légal 1

Email du représentant légal 1

Téléphone du représentant légal 1

NOM et Prénom du représentant légal 2

Adresse du représentant légal 2
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Enfants du Spectacle

Email du représentant légal 2

Téléphone du représentant légal 2

CONDITIONS DE TRAVAIL

Période de travail
Veuillez indiquer la période au cours de lagquelle I'enfant va intervenir (exemple : I'enfant travaillera a l'intérieur d'une
periode comprise entre le 15 mars 2025 et le 15 juin 2025)

Nombre de jours de travail

Temps et lieu de travail
Veulllez indiquer, de fagon prévisionnelle, la durée quotidienne de travail, les temps de pause, les dates et horaires de
travall, le(s) lieu(x) de travail. Veulllez, en outre, indiquer, le cas écheéant, les emplois précédemment occupés par I'enfant.

REMUNERATIONS

Montant du cachet

Nombre de cachets

Nombre de lignes
Nombre de lignes

Rémunérations additionnelles
Veuillez indiquer la nature, le nombre et le montant des éventuelles rémunérations additionnelles (exemples : cachets
de post-synchronisation, cachets de "sécurite", etc.)

Rémunération totale

PIECES JUSTIFICATIVES

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Livret de famille ou acte de naissance

Ce document doit étre a jour
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Enfants du Spectacle

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Avis favorable de I'enfant s'il a plus de 13 ans

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Autorisation parentale

En cas d'absence parentale pendant le temps de travail, les temps de repos et de trajets, le demandeur devra vérifier la
moralité de la personne employée pour assurer la surveillance de I'enfant

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] situations particulieres relatives a l'autorité parentale

Veuillez fournir, le cas échéant, tout document justifiant d'une situation particuliere relative a I'exercice de I'autorité
parentale (retrait d'autorite parentale, tutelle, etc.)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Projet de contrat de travail

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Certificat de scolarité ou avis pédagogique

L'avis pédagogique est requis a partir de 4 jours d'absence scolaire

Avis médical d'aptitude

Un enfant doit voir un médecin Thalie Santé s'il est dans un des cas ci-dessous :
Role 1er choix

Réle 2nd choix

Figurant avec plus de 4 jours d’absences (donc a partir de 5 jours d’absences)

Dans tous les autres cas, I'enfant peut faire sa visite médicale chez un médecin généraliste
en exercice. Les visites médicales réalisées chez des médecin retraités ne seront pas
acceptees.

L'enfant nécessitera un rendez-vous avec le service Thalie Santé
Cochez la mention applicable

|:| Oui

|:| Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Avis médical d'aptitude - Thalie santé

Un enfant doit voir un médecin Thalie Santé si il est dans un des cas ci-dessous :
Réle ler choix

Réle 2nd choix
Figurant avec plus de 4 jours d'absences (donc a partir de 5 jours d'absences)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Avis médical d'aptitude - Médecin généraliste ou pédiatre

Pour les figurants et les silhouettes, un avis d'un medecin genéraliste (enfant a partir de 3 ans) ou d'un pédiatre (enfant
de moins de 3 ans) est accepté

Vos retours "a chaud" concernant cette démarche numérique
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Enfant %Eectac
Dans la emarc que vous venez d'effectuer, quel est I'irritant principal (vous pouvez en citer 2 autres)

Dans la démarche que vous venez d’effectuer, quels sont les points positifs (vous pouvez en citer 3):

Vous déposez des demandes :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] 1 fois par an

[] 2 fois par an

|:| tous les mois
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