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Formulaire de soumission d’un manuscrit 

à la Revue des Maladies Respiratoires 
 
Ce formulaire doit accompagner toute soumission d’un manuscrit à la Revue des Maladies 

Respiratoires, quel que soit la rubrique concernée. 

 

L’auteur et chaque co-auteur, en signant individuellement ce formulaire, s’engage à : 

 

– avoir apporté une participation significative dans l’élaboration de ce manuscrit ; 

– avoir approuvé la version du manuscrit soumise ; 

– ne pas avoir publié ce manuscrit dans, ou soumis à, un autre journal médical ou 

scientifique, en tout ou en partie, en français ou dans une autre langue ; 

– déclarer s’il existe ou non des conflits d’intérêt, financiers ou autres, pouvant avoir une 

influence sur le contenu de l’article ; 

– mandater l’auteur-correspondant pour signer en leur nom le contrat de cession des droits 

d’auteurs avec l’éditeur, si l’article est accepté pour publication. 

 

Titre du manuscrit : 

 

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

 

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

 

Numéro de soumission électronique du manuscrit :  

 

Nom, signature et date : Nom, signature et date : Nom, signature et date : Nom, signature et date : 

Nom, signature et date : Nom, signature et date : Nom, signature et date : Nom, signature et date : 

Nom, signature et date : Nom, signature et date : Nom, signature et date : Nom, signature et date : 

Nom, signature et date Nom, signature et date Nom, signature et date Nom, signature et date 

Nom, signature et date Nom, signature et date Nom, signature et date Nom, signature et date 

Nom, signature et date Nom, signature et date Nom, signature et date Nom, signature et date 

 

 

Ce formulaire est à adresser par courrier électronique : RevMalRespir@splf.org 

http://www.splf.org/

