FCRMULAIRI= DIz PARTICIPATICN AU CCNCTURS

VOUSIETES

O EDITEUR

O GRAPHISTE

O IMPRIMEUR

O AUTRE, PRECISER :

EDITEUR
NATIONALITE
ADRESSE
CODE POSTAL COMMUNE
TELEPHONE E-MAIL

GRAPHISTE
NATIONALITE
ADRESSE
CODE POSTAL COMMUNE
TELEPHONE E-MAIL

IMPRIMEUR
NATIONALITE
ADRESSE
CODE POSTAL COMMUNE
TELEPHONE E-MAIL

Liz LIVRIz

TITRE
AUTEUR(S)
DATE DE PUBLICATION / / ISBN

CATEGORIE

O LITTERATURE ET DOCUMENT 0 BANDE DESSINEE

O LIVRE PRATIQUE O CATALOGUE

O LIVRE D'ART O JEUNESSE

O POCHE O LIVRE SCOLAIRE
DATE / / SIGNATURE :

VEUILLEZ RETOURNER CE FORMULAIRE COMPLETE ET SIGNE, ACCOMPAGNE DE L'OUVRAGE PROPOSE, AVANT LE 01/12/2009
A 'ASSOCIATION DU CONCOURS DES PLUS BEAUX LIVRES FRANGAIS, 6, RUE JEAN RENOIR 75012 PARIS.



