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Formulaire de soumission d’un livre

Veuillez envoyer 1 exemplaire de tous les ouvrages soumis accompagné d’un exemplaire rempli de ce formulaire a
Tinlids, le grossiste officiel de la Forét de la lecture. Date limite de soumission :

e leravril:

e lermai : White Pine, Tamarac, Méléze

Blue Spruce, Silver Birch Express Non-fiction, Yellow Cedar

e lerjuin : Silver Birch Express Fiction, Silver Birch Fiction, Red Maple, Peuplier, Light Reads, Great Stories

(auparavant Golden Oak)
e lernovembre : Evergreen

Titre :

Auteur(s) :

Illustrateur :

L’auteur est-il canadien/résident permanent?
Oui|:| Non[ ]

Lillustrateur est-il canadien/résident permanent?

Oui[_|Non[]

Editeur :

Personne-ressource de I'éditeur
Titre :

Adresse courriel :

Nom :

Téléphone :

Distributeur :

Personne-ressource du distributeur
Titre :

Adresse courriel :

Nom :

Téléphone :

Pour quel programme soumettez-vous ce livre?

*\Vous ne pouvez pas sélectionner plus de deux programmes.
Veuillez vous limiter & un seul ouvrage, si possible * Indiquez votre

premier et votre deuxiéme choix dans la liste déroulante.

White Pine Fiction
Le prix Peuplier

@)
o Blue Spruce [] Le prix Méléze
o Silver Birch Fiction ] Le prix Tamarac
o Silver Birch Express o Evergreen
o Yellow Cedar o Light Reads, Great Stories
o Red Maple
Reliure : Couverture rigide Livre de poche Prix : Couverture rigide $

Livre de poche $




== Forest Of Reading

ISBN :

Date de publication :

OU Date de publication prévue :

Nombre de pages :

Genre :

Pour les livres électroniques publiés : peut-il étre acheté par
les bibliothéques? *Si non, le livre n'est pas admissible*
Oui Non

Est-ce que ce livre a déja été publié dans le passé?

Oui |:| Non

Si OUI, a-t-il été réécrit a 80 %?

oui [] Non [ ]

S'il est seulement disponible en couverture rigide, une

version de poche est-elle prévue?

oui[ ] Non [ 1

Si OUI, quelle est la date d’impression prévue? ISBN?

Au moment de la mise en nomination, un fichier .epub ou PDF non verrouillé sera-t-il disponible conformément aux critéres

de soumission? *Si non, le livre n’est pas admissible*

Oui Non

A noter : Les soumissions a la Forét de la lecture doivent suivre la date de publication d’origine, & moins que I'ouvrage ait
été réécrit a 80 %. Les lauréats antérieurs de la Forét de la lecture ne sont pas acceptés.

Annotation/Synopsis :

Si ce livre est sélectionné, énumérez les noms des personnes qui seront des personnes-ressources clés tout au long du
programme. La directrice de la Forét de la lecture communiquera avec elles et leur fera parvenir des infolettres, etc.

Nom : Titre : Adresse courriel :
Nom : Titre : Adresse courriel :
Nom : Titre : Adresse courriel :

Faites parvenir les formulaires remplis a :

- e -

130, avenue Martin-Ross
Toronto (Ontario) M3J 2L4

A l'attention de : Soumissions pour la Forét de la lecture

Adresse courriel : maria@tinlids.ca

Pour toute demande d’information & propos de la Forét
de la lecture, s’adresser a :

Meredith Tutching, directrice, Forét de la lecture
mtutching@accessola.com

416-363-3388, poste 222

Remarque : Si votre livre est sélectionné parmi les 10 meilleurs d’une liste, des frais de mise en candidature sont exigés.
Ces frais permettent a I’Association des bibliothéques de I'Ontario de sélectionner et de promouvoir les livres et leurs
auteurs. Les frais de mise en candidature dépendent de la taille du programme.
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