Cam pagne : Association
=y, corporative S 5O abEsee
100% 2018

Entreprise :

Personne responsable :

Adresse complete :

Ville : Code postal :

Téléphone : Courriel :

OPTION 1 OPTION 2

Montant N » Nous nous engageons sur plusieurs années :
P [ cheque inclus
souscrit: $ O cheque a venir Pour un montant
annuel de $
Nous désirons une facture pour nos services administratifs: ~ 0 oui I Non
Sur une période de ans, a partir de
Pour un montant de 2500 $ et plus, veuillez fournir votre logo (amée)
a scarroll@aceq.org (format : jpg, gif, eps) Les versements seront en date du :
X
Signature Date
PLAN DE VISIBILITE
o , Les partenaires or, platine et diamant bénéficieront
Visibilité accordée en plus des éléments de visibilité suivants :

a tous les commanditaires
de 500 $ et plus  Mention dans une publicité écrite « merci »

(diffusion dans tout I'Est-du-Québec)

. . o .
mention dans le communiqué de presse bilan 2500 $ et plus = Logo dans une publiit 6ot « mori »

(diffusion dans tout I'Est-du-Québec)
© Mention dans le rapport annuel de I’Association du cancer de I'Est du Québec
 Logo sur aceq.org
® Logo sur I'écran dans I'entrée principale de I'Hotellerie

e mention sur I'écran dans I'entrée
principale de I'Hotellerie

e mention sur aceq.org

5000 $ et plus * Logo dans une publicité écrite « merci » (diffusion dans tout I'Est-du-Québec)
e Mention dans le rapport annuel de I’Association du cancer de I'Est du Québec
® | 0go sur aceq.org
e Logo sur I'écran dans I'entrée principale de I'Hotellerie
e Logo dans une publicité « merci » diffusée sur les ondes des stations TVA de
tout I'Est-du-Québec (14 occasions de diffusion/semaine pendant deux semaines)

Veuillez libeller votre cheque a I'ordre de

I’Association du cancer de I'Est du Québec.
Numéro d’enregistrement : 106731656 RR0001

(U
. \\ Sylvie Carroll 151, rue Saint-Louis, Téléphone : Télécopieur :
Association

Agente - dons annuels case postale 4151 418724-0600,p. 2012 418724-9725
du cancer scarmoll@aceq.org Rimouski QC G5L0A4 1800 463-0806 aceq.org
Du fond du coeur, EST DU QUEBEC

MERCI!
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