
ENTENTE DE VISIBILITÉ 

Partenaires officiels de colloques

     

      
 

Numéro du colloque : ____________________________________________________________ 

Titre du colloque : ____________________________________________________________ 

Nom du responsable de colloque : ____________________________________________________________ 

Nom du partenaire officiel de colloque : ____________________________________________________________ 

URL du site du partenaire : ____________________________________________________________ 

 

 

 

     
 
      

   
 

 

  
   

 
   

   
   

 

par partenaire.
Veuillez retourner le présent contrat rempli à l’Acfas (voir les coordonnées au verso). Merci de remplir un formulaire 

Cette entente s’adresse aux responsables de colloques et à leurs partenaires dans le cadre du 88e Congrès de l’Acfas.

dépliants ou d’articles promotionnels du partenaire ne peut se faire qu’à l’intérieur de la salle du colloque.
• Le paiement et l’envoi des logos doivent être effectués au plus tard le 15 mars 2020. La distribution de
suivants : .eps ou .psd. À défaut de quoi, il ne pourra être intégré au programme.
• Envoyer  par  courriel un logo couleur ou  noir  et  blanc  en  haute  résolution  (300 dpi)  et  dans  l’un  des  formats  
coordonnées au verso). Choisir l’option de visibilité avec ou sans participation d’un représentant.
• Remplir tous les champs de ce formulaire et l’envoyer à Éva Mascolo-Fortin par courriel (voir les 

Engagements du responsable de colloque

peut bénéficier de ce statut.
partenaire et qui vient sur place pour le promouvoir. Aucun conférencier ou participant de votre colloque ne  
• Possibilité  d’avoir  un  représentant  sur  place. Par  représentant on  entend  une  personne  travaillant  pour  le  
distribué sur place dès le 3 mai 2020 (4 000 copies).
• Mention du nom du partenaire officiel sur la page des partenaires du congrès dans le Guide des congressistes, 
de votre colloque, dès le 23 mars 2020.
• Affichage du logo du partenaire officiel, avec lien hypertexte vers son site Internet, dans le programme en ligne 

Visibilités offertes par l’Acfas au partenaire de votre colloque

  à compter de 17h)
  durée du colloque avec porte-nom ne donnant pas accès aux autres activités du congrès — gratuit si présence

• Option 3 – Logo, mention et représentant (présence du représentant dans la salle de colloque, pour toute la
  compter de 17h)
  du  colloque avec  porte-nom  ne  donnant  pas  accès  aux  autres  activités  du  congrès — gratuit si  présence  à

• Option 2 – Représentant uniquement (présence du représentant dans la salle de colloque, pour toute la durée
• Option 1 – Logo et mention uniquement (sans représentant)

Options de visibilité



ENTENTE DE VISIBILITÉ 

Partenaires officiels de colloques

 
 

Carte de crédit Adresse de facturation 
 Visa   Mastercard    Amex Nom : 

N° carte : Titre : 

Date d’expiration (mois/année) : Institution : 

Nom du détenteur : Adresse : 

Ville : Province : 

  J’aimerais recevoir une facture et paierai par chèque 
Code postal : Téléphone : 

Courriel : 

Paiement exigible en totalité incluant les taxes applicables. 

Tout paiement doit être réglé par carte de crédit ou par chèque sur facturation. 

Tout organisme exempt de taxe(s) doit faire parvenir avec le présent formulaire sa preuve d’exemption. 

Enregistrement TPS : R 106 728 280  Enregistrement TVQ : 10-0608-7015-0001 

Contact 

Éva Mascolo-Fortin
Courriel : eva.mascolo-fortin@acfas.ca 
Téléphone : 514 849-0045, poste 257 

Choix de l’option de visibilité 

 Option 1 – Logo et mention 
uniquement  

 Option 2 – Représentant 
uniquement  

 Option 3 – Logo, mention et 
représentant 

Coût :  200,00 $ 55,00 $ 220,00 $ (inscription à 20,00 $ 
du représentant incluse)  

TPS :  10,00 $  0,00 $  10,00 $ 
TVQ :  19,95 $  0,00 $  19,95$ 

Total à payer :  229,95 $ 55,00 $ 249,95 $ 

Nom du représentant autorisé  
Si vous avez choisi, l’option 2 ou 3, inscrivez : 

Prénom du représentant autorisé :    ____________________________________________________________ 
Nom du représentant autorisé :         ____________________________________________________________ 
Courriel du représentant autorisé :   ____________________________________________________________ 

Mode de paiement 
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