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

 

 
RENCONTRE LITTÉRAIRE 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

IDENTIFICATION 
 J’aimerais être invité à titre de conférencier aux rencontres littéraires de KEPKAA 
Nom et prénom :  
Profession :  
Adresse de courriel :  
Téléphones :  
Adresse civique :  
Ville :  Pays :  Code postal :  
 
1- Si ma demande de participation est acceptée par le comité de sélection, j’aimerais 
développer le thème suivant : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

2- Voici un résumé de mes expériences : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3- J’envoie mon CV au comité de sélection du KEPKAA à l’adresse de courriel suivant: 
librairie.kepkaa@videotron.ca. 

 

4- Je suis conscient que je ne recevrai pas de cachet pour ma présentation, j’assumerai 
moi-même toutes mes dépenses (déplacement et hébergement compris). 

 

 
 

_______________________ ____________________ 
Votre signature  Date 
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