
 

 
FORMULAIRE FONDS ÉDITEUR MEMENTO  

À compléter et retourner par courriel 
 

Nom de la maison d'édition ou du groupe d'édition  
Adresse                                                                                  Ville  
Province                                           Code postal  

Téléphone                                                            Autre 

Représenté par                                                                      Titre 

Gestionnaire de l’abonnement                                             Titre 

Courriel du gestionnaire  
Identification des maisons d’édition (marques) 

 
 

Donne un accès au fonds éditeur de Memento (lecture seule), sans frais. 
 

À partir du : _________________________ 
 

Ayant pris connaissance et accepté les conditions générales de la licence d’utilisation. 
 
Signature : __________________________________  date :______________________ 
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