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1. Titre de l’article 
 
 
2. Auteurs 
 
Rang Nom et prénom de l’auteur et des 

co-auteurs 
Adresse Professionnelle  Adresse Mail  

(personnelle pour l’auteur principal) 
Conflit potentiel 

d’intérêts 
J’accepte de figurer comme 

cosignataire de l’article ci-dessus 
(signature manuscrite) 
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