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Q Association des Médecins
de C.L.S.C. du Québec

Contrat de publicité * Bulletin de I'AMCLS(CQ

Etablissement :

Personne responsable :

Fonction :

Adresse de correspondance :

Ville/Province

Adresse de facturation :

Code postal :

Téléphone :

Si différente de I’adresse de correspondance

Télécopieur :

Tarifs (publicité noir et blanc) * incluent la publication sur le site Internet de I’Association pour la parution sélectionnée

[] 1 page compléte: 225.00 $

[ ] VYapage:

125.00 $

Tarifs (couleur) * incluent la publication sur le site Internet de 'Association pour la parution sélectionnée

[] 1 page compléte: 275.00 $

[ ] VYapage:

175.00 $

Nombre de parutions

[] 1parution

[ ] 2 parutions

[ ] 3parutions

Choix de publications * si vous réservez pour plusieurs parutions, précisez 'année de la publication désirée

[ ]  Printemps

Eté [] Automne/hiver

Matériel requis

Les annonces devront étre fournies,
avec la mise en page finale.

Document Word, image JPEG haute
résolution ou document PDF.

L’Association reproduira 'annonce telle
que fournie selon les dimensions qui
prévalent pour la publication du
bulletin.

Confirmation de contrat

Le contrat de publicité doit été recu au
préalable pour confirmer la réservation
d’espace.

Format final dn bulletin : 8 72 X 11 fermé

Envoi du contrat & matériel :
Par courriel exclusivement a
amelseq@bellnet.ca

Mode de paiement

Sur  réception de la  facture
(accompagnée dun exemplaire du
bulletin).

Annulation

Par écrit, quinze (15) jours avant la date
de tombée.

Darlene Bond, amclseq@bellnet.ca
T.: 514 875-7412/F : 514 875-9365

GUIDE DES FORMATS

Pleine page :
(1) 73/8X(h) 10 1/8

Horizontale :
(1) 73/8X (h)45/8

Verticale :
M) 31116 X (h) 10 1/8

Signature :

Date :

N° commande :



