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CONGRÈS D’ABIDJAN, COTE D’IVOIRE 

26 mai – 2 juin 2002 
 
 

FORMULAIRE D’INFORMATION POUR SESSION 
 
 
Veuillez expédier à : 

Christiane Ndiaye 
Etudes françaises 
Université de Montréal 
6128, succursale Centre-Ville 
Montréal, Québec, Canada H3C 3J7 
Fax : (514) 343-2256 Tel : (514) 343-2041 

 
 
DATE LIMITE : 15 DECEMBRE 2001  
 
A REMPLIR OBLIGATOIREMENT (prière de dactylographier) 
 
 
Titre de session :           
              
 
Président(e) [2002] 
 
Université :             
Nom :              
Adresse :            
              
Télécopie (bureau) :     Tél (bureau) :     
Télécopie (domicile) :     Tél (domicile) : __________  
Courriel :     
 
 
Secrétaire [2002] 
 
Université :             
Nom :              
Adresse :            
              
Télécopie (bureau) :     Tél (bureau) :     
Télécopie (domicile) :     Tél (domicile) : __________  
Courriel :     
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1. Titre de la communication :           
 
Intervenant(e) :             
Nom :              
Adresse :            
              
Télécopie (bureau) :     Tél (bureau) :     
Télécopie (domicile) :     Tél (domicile) : __________  
Courriel :     
 
 
2. Titre de la communication :           
 
Intervenant(e) :             
Nom :              
Adresse :            
              
Télécopie (bureau) :     Tél (bureau) :     
Télécopie (domicile) :     Tél (domicile) : __________  
Courriel :     
 
3. Titre de la communication :           
 
Intervenant(e) :             
Nom :              
Adresse :            
              
Télécopie (bureau) :     Tél (bureau) :     
Télécopie (domicile) :     Tél (domicile) : __________  
Courriel :     
 
4. Titre de la communication :           
 
Intervenant(e) :             
Nom :              
Adresse :            
              
Télécopie (bureau) :     Tél (bureau) :     
Télécopie (domicile) :     Tél (domicile) : __________  
Courriel :     


