
 
 

  Prix Éditorial 2022 
PARTICIPATION ÉDITEUR 

 
Récapitulatif par éditeur 

 
 
 
Société : _______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

Adresse :_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

Code postal : ________________________ Ville : ______________________________________________________ 
 

Directeur de publication : _________________________________________________________________________ 
 
 

Présente  : _________ article(s) ou innovation, 

  dont : _________ dans la catégorie 1 

   : _________ dans les catégories 2a à 2h dont 10 articles au maximum dans la catégorie 2b 

   : _________ dans les catégories 3a et 3b 

   : _________ dans la catégorie 4 

   : _________ dans la catégorie 5 

   : _________ dans la catégorie 6 
 

 

Frais de participation : 110 € par article présenté (TVA non applicable) 

 

Montant des frais : _______ articles x 110 € (TVA non applicable), soit un total de : ________________ €, 
 

  Règlement par virement : IBAN FR76 3000 3042 6000 0372 7123 219  /  BIC : SOGEFRPP 
 

  Règlement par chèque libellé à l’ordre de : SPEPS / Prix Éditorial 2022, 
 

Personne responsable de l’envoi du dossier et des contacts avec les auteurs : 
 

NOM, Prénom : _________________________________________________________________________________ 
 

Fonction : ______________________________________________________________________________________ 
 

Tél. : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ /  E-mail : _________________________________________________ 
 
 
Date : _______/_______/ 2022 

 

Signature du Directeur de publication :  
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