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	PROJET D’ÉDITION

	     
	DATE DE DÉPÔT

DU MANUSCRIT

     

	TITRE DE L’OUVRAGE
	

	     
	

	SOUS-TITRE
	


	PRÉSENTATION DU PROJET

	Environ 15 lignes, rédigé dans une optique marketing résumant le contenu de l’ouvrage, la clientèle à laquelle il s’adresse, ses caractéristiques distinctives, etc.

	     


	LE OU LES AUTEURS (ou codirecteurs de l’ouvrage)

	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DE L’AUTEUR 
	DATE DE NAISSANCE

	BUREAU (ou adresse à utiliser pour toute information administrative)
	
	RÉSIDENCE

	     
     
	
	     
     

	DÉPARTEMENT
LOCAL
	
	NUMÉRO
RUE

	     
	
	     
     

	INSTITUTION
	
	VILLE
CODE POSTAL

	     
     
	
	(     )      -     
(     )      -     

	NUMÉRO
RUE
	
	TÉLÉPHONE
TÉLÉCOPIEUR

	     
     
	
	     

	VILLE
CODE POSTAL
	
	COURRIEL

	(     )      -     
(     )      -     
	
	

	TÉLÉPHONE
TÉLÉCOPIEUR
	
	

	     
	
	

	COURRIEL
	
	


	LE OU LES AUTEURS (SUITE)

	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DE L’AUTEUR
	DATE DE NAISSANCE

	BUREAU (ou adresse à utiliser pour toute information administrative)
	
	RÉSIDENCE

	     
     
	
	     
     

	DÉPARTEMENT
LOCAL
	
	NUMÉRO
RUE

	     
	
	     
     

	INSTITUTION
	
	VILLE
CODE POSTAL

	     
     
	
	(     )      -     
(     )      -     

	NUMÉRO
RUE
	
	TÉLÉPHONE
TÉLÉCOPIEUR

	     
     
	
	     

	VILLE
CODE POSTAL
	
	COURRIEL

	(     )      -     
(     )      -     
	
	

	TÉLÉPHONE
TÉLÉCOPIEUR
	
	

	     
	
	

	COURRIEL
	
	

	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DE L’AUTEUR 
	DATE DE NAISSANCE

	BUREAU (ou adresse à utiliser pour toute information administrative)
	
	RÉSIDENCE

	     
     
	
	     
     

	DÉPARTEMENT
LOCAL
	
	NUMÉRO
RUE

	     
	
	     
     

	INSTITUTION
	
	VILLE
CODE POSTAL

	     
     
	
	(     )      -     
(     )      -     

	NUMÉRO
RUE
	
	TÉLÉPHONE
TÉLÉCOPIEUR

	     
     
	
	     

	VILLE
CODE POSTAL
	
	COURRIEL

	(     )      -     
(     )      -     
	
	

	TÉLÉPHONE
TÉLÉCOPIEUR
	
	

	     
	
	

	COURRIEL
	
	

	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DE L’AUTEUR 
	DATE DE NAISSANCE

	BUREAU (ou adresse à utiliser pour toute information administrative)
	
	RÉSIDENCE

	     
     
	
	     
     

	DÉPARTEMENT
LOCAL
	
	NUMÉRO
RUE

	     
	
	     
     

	INSTITUTION
	
	VILLE
CODE POSTAL

	     
     
	
	(     )      -     
(     )      -     

	NUMÉRO
RUE
	
	TÉLÉPHONE
TÉLÉCOPIEUR

	     
     
	
	     

	VILLE
CODE POSTAL
	
	COURRIEL

	(     )      -     
(     )      -     
	
	

	TÉLÉPHONE
TÉLÉCOPIEUR
	
	

	     
	
	

	COURRIEL
	
	


	LE OU LES COLLABORATEURS (UTILISER UNE FEUILLE SUPPLÉMENTAIRE SI NÉCESSAIRE)

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL

	     
	     
	     

	NOM ET PRÉNOM DU COLLABORATEUR
	POSTE ET INSTITUTION D’APPARTENANCE
	COURRIEL


	Prévoyez-vous utiliser votre ouvrage dans vos cours ?

	Nom du cours :      
	Nom du cours :      

	Manuel obligatoire  FORMCHECKBOX 
                     Manuel complémentaire  FORMCHECKBOX 

	Manuel obligatoire  FORMCHECKBOX 
                     Manuel complémentaire  FORMCHECKBOX 


	Niveau : Collégial   FORMCHECKBOX 

Universitaire   FORMCHECKBOX 

1er cycle  FORMCHECKBOX 
     2e et 3e cycles  FORMCHECKBOX 

	Niveau : Collégial   FORMCHECKBOX 

Universitaire   FORMCHECKBOX 

1er cycle  FORMCHECKBOX 
     2e et 3e cycles  FORMCHECKBOX 


	À quelle session :
Automne  FORMCHECKBOX 

Hiver  FORMCHECKBOX 

Été  FORMCHECKBOX 

Nombre d’étudiants :       
	À quelle session :
Automne  FORMCHECKBOX 

Hiver  FORMCHECKBOX 

Été  FORMCHECKBOX 

Nombre d’étudiants :      

	ET Connaissez-vous des collègues qui pourront utiliser votre ouvrage dans le cadre d’un cours collégial ou universitaire ?

	Nom du professeur
	Institution
	Titre du cours (ou département)
	Nombre d’étudiants

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	QUELS SONT LES AUTRES OUVRAGES EXISTANTS SUR LE MÊME SUJET ?

	     
	
	     

	TITRE
	
	AUTEUR

	     
	     
	     

	ANNÉE
PRIX
CARENCES
	
	

	     
	
	     

	TITRE
	
	AUTEUR

	     
	     
	     

	ANNÉE
PRIX
CARENCES
	
	

	     
	
	     

	TITRE
	
	AUTEUR

	     
	     
	     

	ANNÉE
PRIX
CARENCES
	
	

	     
	
	     

	EN QUOI VOTRE LIVRE SE DISTINGUE-T-IL DE CES AUTRES OUVRAGES ?

	     
     
     
     
     
     


	QUELS SONT LES PRINCIPALES CLIENTÈLES CIBLES ?

	     
     
     
     

	Êtes-vous membre d’une association ou d’un organisme en lien avec le sujet de votre ouvrage ?

	Si oui, veuillez spécifier ?

     
     
     
     

	Donner une liste de 4 à 10 médias spécialisés (revues savantes, journaux d’association) susceptibles de recenser ou de promouvoir votre ouvrage. Si possible inscrire les coordonnées de leur site Internet.

	     
     
     
     
     
     
     

	Assisterez-vous à des colloques, conférences ou congrès en relation avec le sujet de votre ouvrage ? Si oui, lesquels et à quelle date auront lieu ces événements ?

	     


	INSÉRER ICI VOTRE TABLE DES MATIÈRES (vous pouvez utiliser la fonction couper-coller)


     
	1
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