
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________________________________________
BUREAU : 2000, BOUL. SAINT-JOSEPH-E, MONTRÉAL, QUÉBEC, H2H 1E4, TÉL. 514 750-8800,  kepkaa@videotron.ca 

 

 
DÉPÔT DE MANUSCRIT 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 
IDENTIFICATION 

Par la présente, je soumets mon manuscrit à  éditions KEPKAA pour être édité. 
Je confirme qu’il est COMPLET et j’aimerais connaître les conditions. 

Nom et prénom :  
Profession :  
Adresse de courriel :  
Téléphones :  
Adresse civique :  
Ville :  Pays :  Code postal :  
 
1 - Titre de l’ouvrage : 
 
 
 
 
2 – Résumé : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 – Éditions KEPKAA n’accepte que les manuscrits qui sont complets.  
 
 

_______________________ ____________________ 
Votre signature  Date 
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