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Vos coordonnées:
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Les illustrations devront-elles étre en: Qcouleurs Onoir / blanc Obichromie

Format des ilIUSTFAtiONS fINAUIISEES : ........iii ittt e ettt e e e oo et e e e e e e et aee e e e e e abaeeeeeessaasseaesesassseeeeedans e baeeeessnsseeeeeesaanes
Avez-vous une préférence concernant la technique utilisée ? O oui O non

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

A qui s’adressent vos illustrations? (ex : enfants, adolescents, Milieu NOSPILANIET, ... ).....viiiriiiiiiiiiiee it

Etes-vous déja en possession de documents illustrés? Q oui d non
Les illustrations devront-elles étre déclinées sur d’autres supports (ex: CD, pochette,...)? O oui 4 non
IR o 10 T (=2 {1 1= PP PP PR PPPRTOPP

Désirez-vous une illustration de couverture ? Q oui a non

Mes coordonnées:

Sarah Roskams
www.deliriumbox.com
info@deliriumbox.com
0478 70 79 10

BE 807.012.680



