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Illustrations

Vos coordonnées:

Nom (ou nom de l’entreprise concernée): ...............................................................................................................................................

Prénom : .........................................................................................................................................................................................................

Tel : ..................................................................................................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................................................

Email : .............................................................................................................................................................................................................

Quelques précisions...

Nombre d’illustration(s) à réaliser: ...............................................................................................................................................................

Les illustrations devront-elles être en:  couleurs  noir / blanc  bichromie

Format des illustrations fi nalisées : ...............................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous une préférence concernant la technique utilisée ?  oui   non

(dessin vectoriel, acrylique, collage,...)  

Si « oui » indiquez moi en quelques mots vos préférences : .....................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

A qui s’adressent vos illustrations? (ex : enfants, adolescents, milieu hospitalier,... ) ............................................................................  

.........................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

Etes-vous déjà en possession de documents illustrés?   oui   non

Les illustrations devront-elles être déclinées sur d’autres supports (ex: CD, pochette,...)?   oui   non

Si « oui » lesquels? ..........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................................................

Désirez-vous une illustration de couverture ?  oui   non

 

Mes coordonnées:

Sarah Roskams
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