
Demande de particpattn

Salon du livre d'Hermillon
19 et 20  tittbre 2019

Nom : ………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………...........................

Alias - nom d’auteur(e) : ……………………………………………………………………………………………………………........................

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………………….........................

Adresse mail : …………………………………………………………………………………Tél : …………………………………..........................

Souhaite partiiper au Salon du livre d'Hermillon (Savoie) 

 Samedi 19 oitobre  (10h/18h)                                               Dimanihe 20oitobre  (10h/17h30)

 Samedi 19 et dimanihe 20 oitobre

    ionfirme avoir pris ionnaissanie des ionditons de partiipaton *

Editeur : ………………………………………………………….. Contait : …………………………………………………………........................

Adresse mail : ………………………………………………………………………….. Tél : …………………………………………......................

Titre du dernier ouvrage :….............................................................Date de paruton...........................................

 Ou ttre à paraître : …........................................................................Date de paruton............................................

Genre litéraire : ………………………………………………………………………………………………………………………..........................

Ce formulaire, quc ne vaut pas cnsircpttn, est à retourner à l'Associaton  e Colporteur, 564 route de 
la cascade - 73300 Hermillon, avant le 15 jucn 2019, avec  un exemplaire de votre dernier livre, ou du 
catalogue pour un éditeur.

Chaque auteur ou éditeur recevra début juillet la confrmaton d'inscripton.

Renseignement et informaton au 04 79 59 64 82 et  à  salon@hermillon.net 

* Règlement sur demande ou en ligne sur htpp::www.salon-du-livre.fr:

Date et signature p

mailto:salon@hermillon.net

