
1er avril 2025 

ANNEXE E - MODÈLE DE FACTURE À L’INTENTION DES ARTISTES 

DE L’ENTENTE COLLECTIVE 

ENTRE  

LE MUSÉE D’ART CONTEMPORAIN DE MONTRÉAL, 
LE MUSÉE DE LA CIVILISATION, 

LE MUSÉE DES BEAUX ARTS DE MONTRÉAL, 
LE MUSÉE NATIONAL DES BEAUX-ARTS DU QUÉBEC 

ET 

LE CONSEIL DES MÉTIERS D’ART DU QUÉBEC, 
LE REGROUPEMENT DES ARTISTES EN ARTS VISUELS DU QUÉBEC



 
ANNEXE E - MODÈLE DE FACTURE À L’INTENTION DES ARTISTES 
 
 

●​ Pour tout paiement d’honoraires et de redevances, une ou un artiste doit obligatoirement produire 
une facture et la transmettre au Musée concerné pour recevoir le paiement des sommes dues. 

 

●​ Le modèle proposé à la page suivante rassemble les informations nécessaires pour qu’une facture 
soit valide. 
 

●​ La description des services et des utilisations d’œuvres doit correspondre à ce qui est prévu dans 
le contrat, ainsi que les montants qui y sont mentionnés. 

 

●​ Des renseignements personnels peuvent être exigés pour qu’un Musée puisse effectuer le 
paiement. 

 

●​ Lorsque l’artiste est représenté par une société ou personne morale, le numéro d’entreprise doit 
être inscrit sur la facture. 

 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​
   



MODÈLE DE FACTURE 

FACTURE N°…….. DATE :…………

NOM DE L’ARTISTE N.A.S. :……(VOIR NOTE)1.

ADRESSE
VILLE, CODE POSTAL N.E.Q. :…………..
TÉLÉPHONE | TÉLÉCOPIE 

FACTURÉ À : 

NOM DU MUSÉE POUR :  
(Titre ou description sommaire 
du projet) ADRESSE

VILLE, CODE POSTAL 
TÉLÉPHONE 
          À l’Attention de :  

Détails des services ou utilisations MONTANT 

Description …………. $

Description …………. $

Description …………. $

Description …………. $

SOUS-TOTAL 0,00 $ 

TVQ 0,00% 

TPS 0,00 $ 

TOTAL 0,00 $ 
Veuillez libeller tous les chèques à l’ordre de : …………….

Pour toute question concernant cette facture, veuillez contacter : ………………..

1 VOUS POUVEZ NE PAS INSCRIRE VOTRE NUMÉRO D’ASSURANCE SOCIALE. TOUTEFOIS, LE REPRÉSENTANT DU 
MUSÉE VOUS LE DEMANDERA POUR EFFECTUER LE PAIEMENT DE LA FACTURE. VOUS POUVEZ LE LUI TRANSMETTRE 
DE VIVE VOIX. 

MAC MCQ MBAM MNBAQ​ ​ CMAQ RAAV 

_____         _____           _____         ______        ______      ______ 


