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FORMULAIRE AUTO EDITION – 

PARTICULIER DEMANDEUR D’UN ISBN

Merci de bien vouloir cocher l’une des deux cases ci-dessous : 

 FORMCHECKBOX 
  Première demande de numéro ISBN à l’AFNIL

Merci de remplir l’intégralité de ce formulaire à partir du point 1.

 FORMCHECKBOX 
  Il ne s’agit pas d’une première demande de numéro ISBN à l’AFNIL

 FORMCHECKBOX 
  Vous possédez un segment ISBN qui arrive à son terme et souhaitez un nouveau segment ISBN. 

Merci de renseigner le champ ci-dessous et l’intégralité du formulaire

Segment ISBN déjà attribué : 2 - _ _ _ _ _ _ _ _ ou 978-2- _ _ _ _ _ _ _ _

 FORMCHECKBOX 
  Vous possédez déjà un segment ISBN et souhaitez recevoir une liste complémentaire sur le même segment :

Indiquez ci-dessous le dernier numéro ISBN complet (ISBN 10 séparé en 4 segments ou ISBN 13 séparé en 5 segments) qui apparaît en dernière position sur la liste qui vous a déjà été fournie par l’AFNIL.

2 - _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ ou 978 – 2 - _ _ _ _ _ _ _ _  - _ _ _ _  - _ 

En cas de perte de cette liste uniquement, quel est le dernier numéro ISBN complet  (ISBN 10 ou ISBN 13) que vous avez utilisé pour vos publications ?

2 - _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _  ou 978 – 2 -_ _ _ _ _ _ _ _ _  -_ _ _  -  _

A quelle date vous a été fournie la dernière liste que vous avez reçue ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Merci de remplir les points 1, 3 et 8 en complément.

1- Nom du particulier auto-éditeur demandeur de l’ISBN

M / Mme / Mlle (rayer les mentions inutiles)

Prénom : François__ _ _ _ _ 
Nom : _Appas _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2- Vos ouvrages seront-ils identifiés par un libellé de marque distinctif du nom du demandeur de l’ISBN ?

 FORMCHECKBOX 
  OUI

 FORMCHECKBOX 
  NON

Si oui, merci d’indiquer le libellé de marque prévu : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

3-Coordonnées du particulier auteur-éditeur

Ces coordonnées nous permettront de vous adresser votre liste d’ISBN. 

Adresse : _ _14, route de Sartrouville __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code Postal : 78110 
Ville : LE VÉSINET 


Pays : FRANCE

Tél : _01 34 80 10 58  _ _ _ _ _ _ 
Fax : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Mél : _ appas@appas.org_ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Site Web : _http://www.appas.org _ __ _ _ _ _ _ _ _

4- Nombre de titres prévus en moyenne par an

Vous devez indiquer ici le nombre d’ouvrages différents que vous envisagez de publier chaque année. Pour que nous puissions prendre en compte votre dossier, vous devez absolument renseigner cette rubrique.

 FORMCHECKBOX 
  Production prévisionnelle de _ _2 _ _ _ _ titre(s)/an

 FORMCHECKBOX 
  Titre unique

6- Renseignement sur le premier ouvrage à paraître

Titre :  Considérations, non dénuées d'intérêt, selon moi, concernant, spécifiquement, le mouton tarbais,

Auteur(s) : _François Appas _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tirage (nombre d’exemplaires) : 100_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Prix : _ _10 € _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

7- Circuit de commercialisation prévu 

 FORMCHECKBOX 
  Vente en librairie

 FORMCHECKBOX 
  Vente par correspondance

 FORMCHECKBOX 
  Vente en ligne

 FORMCHECKBOX 
  Pas de commercialisation

8 - Nom et coordonnées du signataire de la présente demande d’ISBN

Nom : Appas  
Prénom : François

Tél : _ 01 34 80 10 58 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Fax : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mél : _appas@appas.org__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Fait à _ _Le Vésinet _ 
 Le  7 novembre 2009

Signature : F.APPAS
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