
 

 

 

 

Formulaire de déclaration des autrices et des auteurs 
Chaque autrice ou auteur doit remplir et signer un formulaire (plus d’un formulaire pour les 
articles co-signés)  (*) Champs obligatoire à remplir 
 

Prénom* :  

Nom* :  

Courriel* :  

Institution d’affiliation* :  

Titre de l’article* :  

 

☐  Je déclare que le texte soumis à la revue Minorités linguistiques et société est inédit et 
n’a pas été soumis, accepté ni publié, en tout ou en partie, dans une autre publication.*  

☐  Je déclare avoir respecté toutes les règles de la propriété intellectuelle pour toutes les 
publications que j’ai citées ou que j’ai mobilisées explicitement dans mon texte.*  

☐  Je déclare que le texte soumis est exempt de plagiat et d’auto-plagiat.*  

☐  Je déclare détenir les autorisations légales pour chacune des photographies et images 
présentes dans le texte soumis, lorsque ces autorisations sont requises.*  

☐  Je déclare avoir indiqué la source et le copyright pour chacune des photographies et 
images lorsque cela est requis.*  

☐ Je déclare que le manuscrit respecte les exigences de la revue décrites dans le 
« Protocole de présentation des manuscrits ». 

☐  Je suis d’accord pour évaluer (arbitrer) deux textes soumis à la revue Minorités 
linguistiques et société au cours des deux prochaines années.*  
 

 
Signé ici* :  

Date* :  

☐   Je valide que toutes les informations ci-dessus sont vraies *   
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