leia com atenção as normas do programa antes de preencher o formulário
Lisez attentivement les conditions de candidature avant de remplir le formulaire
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PROGRAMME D’APPUI À L’ÉDITION - FORMULAIRE
ÉDITEUR 

Nom ______________________________________________
________________________________________________________________
Adresse ________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Ville ________________________________________________

Pays ______________________________________________
Tél.  ________________________ FAX _____________________________
E-mail ___________________________________________________________
Contact _________________________________________
________________________________________________________________
Date de création____________________________________
Chiffre d’affaires : ___________________ 
Indiquez votre zone de distribution et votre (vos) distributeur(s) en France et à l’étranger ________________________________________________________________
________________________________________________________________
Mentionnez les aires géographiques privilégiées dans la promotion et la diffusion des œuvres éditées.
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Indiquez vos participations aux Salons du Livre
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Informations bancaires A fournir
Coordonnées bancaires ________________________________
Bénéficiaire _________________________________________________
Établissement bancaire _____________________________________________
Agence et ville __________________________________________

IBAN ____________________________________________________________

SWIFT CODE ______________________________________________________
OUVRAGE À PUBLIER 

Auteur ____________________________________________
_______________________________________________________________

Titre en portugais ______________
_______________________________________________________________
Titre dans la langue où l’ouvrage sera traduit _______________________ 

_______________________________________________________________
Édition portugaise utilisée pour la traduction 

________________________________________________________________

Date prévue de publication_____________________________________
TRADUCTEUR
Nom du traducteur____________________________________________

Curriculum du traducteur. Mentionnez les principaux ouvrages traduits ainsi que les langues de travail (joindre obligatoirement, en annexe, un Curriculum Vitae du traducteur, comme il a été mentionné dans les conditions de candidature à ce programme).
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
ÉDITION

Tirage prévu ______________________
________________________________________________________________

Informations techniques sur l’ouvrage :
Couverture________________________________________________________
Reliure ____________________________________________________
Papier ___________________________________________________________
Nombre de pages    ____________________________________
Photos/images_______________________________________
NOTE 

Tout montant doit être exprimé en euros 

Coûts d’édition (Euros):
Traduction ________________________________________
Droits d’auteur _____________________________________
Impression ________________________________________
Autres ____________________________________________
Prix de vente au public______________________________

Conformément aux Conditions de candidature au Programme d’appui à l’édition à l’étranger, le montant de l’aide correspond, en contrepartie, à l’acquisition d’un nombre donné d’exemplaires de l’ouvrage à éditer. 

Nous vous demandons donc de mentionner, dans le cadre ci-dessous, quelle serait la réduction accordée sur le PVP donné ci-dessus, en fonction du nombre d’exemplaires cédés à l’Institut.  
Jusqu’à 50 exemplaires :

______________________________________________________________________
Jusqu’à 100 exemplaires : _______________________________________________________________________
De 101 à 150 exemplaires : _______________________________________________________________________
De 151 à 200 exemplaires : _______________________________________________________________________
De 201 à 250 exemplaires :
_______________________________________________________________________
Évaluer et Prendre en considÉration les CoÛts relatifs À la distribution/À l’envoi des exemplaireS reprÉsentAnt la contrepartie, conformÉment aux conditions ÉnoncÉes en annexe.

Ces coÛts seront inclus dàns le montant de l’appui accordÉ :

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_________________________________________________________

autres institutions publiques ou privÉes (nationales ou Étrangères) auxquelles vous avez demandÉ une aide ________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
informations jugÉes importantes par l’Éditeur pour la publication de cet ouvrage 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
________________________________________________________________


Signature du Responsable


Date et Cachet
note :
Renseigner ce formulaire ne dispense pas de la remise, dans les dÉlais prÉvus, de toute la documentation annexe demandÉe dans les conditions de candidature au programme d’appui à l’edition.

_________________________________________________________

Instituto Camões – Direcção de Serviços de Promoção e Divulgação Cultural Externa
Rua Rodrigues Sampaio, n.º 113 – 1150-279 LISBOA

Tel:(351) 21-310 9100 – Fax:( 351) 21-314 3987

Correio electrónico: dsace@instituto-camoes.pt 



__________________________________________________________________________











