
DEMANDE 

d’admission d’un titre dans la Collection ch 

Edition (Nom et Adresse) 

Personne à contacter 

Téléphone 

E-Mail

Titre 

Auteur-e 

Editeur 

Année de l’édition originale 

 Roman

 Nouvelle

 Récit

 Recueil de poésies

 Autre

Droits d’édition achetés  oui   non

Déjà traduit en d’autres langues 

Traduction dans la langue suivante 

Traducteur/trice 

Tirage 

Pour l’année d’édition 



Bref résumé: 

Motivation de la proposition: 

• Nous vous prions de nous faire parvenir un exemplaire justificatif de l'original de l'ouvrage.
• La Commission de publication se prononcera sur la présente candidature à sa prochaine séance (printemps ou automne) ;

il sera alors décidé de l’octroi ou non d’une contribution aux frais d’impression en faveur de la maison d’édition. 

Lieu, date: Signature: 

Fondation ch pour la collaboration confédérale 
Maison des cantons 
Speichergasse 6, Case postale 
CH-3001 Berne 

+41 31 320 16 16
info@chstiftung.ch
www.chstiftung.ch/fr
https://www.linkedin.com/company/31458604
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