AQT; hesodtion québécse PLAN DE VISIBILITE

L’expertise en transport

LE SOMMET DE LA RENTREE

Les Grands projets en transport

21 septembre 2017
Ritz-Carlton, Montréal

Présentation d'une courte vidéo (max. 3 min) avec prise de parole avant le conférencier du midi

Une place a la table d’honneur .

Une demi page dans la revue routes et transports d'automne si matériel publicitaire
recu d'ici le 15 ao(t

Envoi courriel a tous les membres de I'AQTr avec la mention :

« LAQTr et (nom du partenaire PLATINE) vous convient au colloque... » .

Mention verbale du partenaire (« Nous remercions notre partenaire PLATINE... ») .

Banniére autoportante du partenaire sur le devant de la scéne (32 po de large x 79 de haut) . .

Mention verbale du partenaire (« Ce déjeuner vous est offert gracieusement par... ») . .
Logo sur cartons de tables (« Ce déjeuner vous est offert gracieusement par... ») . .

Un tiers de page dans la revue routes et transports d’automne si matériel publicitaire
recu d'icile 15 ao(t

Banniére autoportante du partenaire sur le c6té de la scéne (32 po de large x 79 po de haut) .
Affiche devant la table du petit-déjeuner et de la pause-café .
Un espace-kiosque . . . .

Inscription(s) compléte(s)

Projection du logo sur diapo « Merci a nos partenaires » durant le déjeuner . . . . .
Logo sur le panneau des partenaires . . . . .
Logo et hyperlien sur le site Internet et sur le bulletin électronique avant I'événement . . . . .
Logo sur le programme du colloque . . . . .
Logo dans le cahier du participant (« Merci a nos partenaires ») . . . . .
RENSEIGNEMENTS

Equipe Ventes et partenariats
514 523-6444, poste 310
ventes@ .com Page 1de3



Association québécoise
r des transports

Lexpertise en transport ENTENTE DE PARTENARIAT

LE SOMMET DE LA RENTREE

Les Grands projets en transport

21 septembre 2017
Ritz-Carlton, Montréal

ENTENTE DE PARTENARIAT

NOUS DESIRONS NOUS PREVALOIR DE L’OPTION :
@ PLATINE | ORI ARGENT | BRONZE | ] PETIT-DEJEUNER ET 1 PAUSE-CAFE | AUMONTANT DE : $

Nom de I'entreprise :

Nom de la personne ressource : | Prénom :
Titre :

Adresse : | Ville :
Province : | Code postal :
Téléphone : | Poste : | Télécopieur :
Courriel :

MODE DE PAIEMENT POUR LENTENTE DE PARTENARIAT ET LA RESERVATION D’UN KIOSQUE*
W VISA [ MASTERCARD

(Nous vous contacterons par téléphone pour obtenir le numéro de la carte.)

Nom du détenteur de la carte (Nom en caractéres d'imprimerie s.v.p.) :

Date d'expiration : | Signature :

* Le paiement doit étre effectué avant I'événement.

REFERENCE DE PAIEMENT

Personne responsable de la facturation : | Date :

Courriel :

RETOURNEZ LE FORMULAIRE D'INSCRIPTION PAR TELECOPIEUR AU : 514 523-2666 OU PAR COURRIEL A ventes@AQTr.com

TERMES DE LENTENTE

L'AQTr s'engage a: L'exposant s'engage a:
- Fournir une table de 6’'drapée et deux chaises; - Respecter les heures de montage et de démontage.
- Faire profiter I'exposant de la visibilité comprise dans le Plan de visibilité. Ces heures vous seront confirmées par la personne responsable

des ventes de I'AQTT.

Politique d'annulation:: - Effectuer le paiement total a la réservation du kiosque.

« Toute demande d’annulation doit nous étre signalée par écrit 10 jours
ouvrables avant I'événement. Advenant une annulation, des frais de
50% seront retenus;

- Aucun remboursement ne sera effectué au-dela de cette date.

*Les kiosques doivent étre réglés par carte de crédit au moment de la demande.

RENSEIGNEMENTS

Equipe Ventes et partenariats

514 523-6444, poste 310
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Association québécoise
des transports

AQlr

L’expertise en transport

INSCRIPTION DES PARTICIPANTS

LE SOMMET DE LA RENTREE

Les Grands projets en transport

21 septembre 2017
Ritz-Carlton, Montréal

INSCRIPTION DES PARTICIPANTS

NOMS DES PARTICIPANTS SELON VOTRE TYPE DE PARTENARIAT
(Platine : 2 personnes, Or : 1 personne, Argent : 1 personne, Bronze : 1 personne et Petit-déjeuner et 1 pause-café : 1 personne)

Prénom Fonction Ne téléphone Courriel Menu | Allergie(s) ou Spécifiezlaou | Membre de

etnom et poste intolérance(s) | les allergie(s), I'Ordre des
alimentaires intolérance(s) ingénieurs du

Québec?

U oui A Non U oui 4 Non
U oui A Non U oui 4 Non
U oui A Non U oui 4 Non
U oui A Non U oui A Non
U oui A Non U oui 4 Non

MODE DE PAIEMENT POUR LES INSCRIPTIONS SUPPLEMENTAIRES*
J VISA 1 MASTERCARD

(Nous vous contacterons par téléphone pour obtenir le numéro de la carte)

Nom du détenteur de la carte (Nom en caractéres d'imprimerie s.v.p.) :

Date d'expiration : | Signature :

* Le paiement doit étre effectué avant I'événement.

REFERENCE DE PAIEMENT

Personne responsable de la facturation : | Date :

Courriel :

RETOURNEZ LE FORMULAIRE D'INSCRIPTION PAR TELECOPIEUR AU : 514 523-2666
OU PAR COURRIEL A ventes@AQTr.com

RENSEIGNEMENTS
Equipe Ventes et partenariats
514 523-6444, poste 310
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