
 

 

Réservation 

de billets  

 

 
 
 

    4e Gala canadien à l’Exportation agroalimentaire  
 

 

 

 
1. RÉSERVATION DE BILLETS  
 

Veuillez me réserver _______ billet(s) à 225 $ chacun (plus taxes)         $ 
 

Veuillez me réserver _______ table(s) de 10 personnes chacune à 2 025 $ (plus taxes)      $ 
 

2. MODE DE PAIEMENT 

 □ Chèque payable à l'ordre du Groupe Export agroalimentaire Québec-Canada 

 Carte de crédit □ VISA        □ MasterCard    □ AMEX 

 N
o
 de la carte :             Exp :     

 Signature :          
 

3. NOM ET ADRESSE DU PARTICIPANT (voir feuille suivante pour l’inscription des autres participants) 
 

Nom :               

Compagnie :              

Adresse :               

Ville :        Prov. :      Code postal :    

Pays :      ______ 

Tél. (jour) :      ____ Cellulaire :        

Courriel :             

 

Veuillez identifier ma table (groupe de 10 personnes minimum) au nom de :  

_________________________________________________ 
 

(inscrire le nom de la personne ou de l’entreprise) 
 

Notes :  
 

 Vos billets vous seront envoyés par la poste avant l’événement à moins que le délai ne le permette pas (ils 

vous seront alors remis par notre comité d’accueil le soir même du Gala). 
 

 Afin de faciliter l’inscription, veuillez fournir les noms et coordonnées de tous les participants. 
 

IMPORTANT 
Pour réserver vos billets, télécopiez ce formulaire à Véronique Folny au 418 574-1173. 

Tél.  418 843-7854 – Cell. 418 456-7854 – Courriel veroniquefolny@groupexport.ca 

Si vous payez par chèque, expédiez votre paiement à : Maryse Nadeau, Groupe Export agroalimentaire, 

668, montée Montarville, Saint-Bruno (Québec) J3V 6B1  
 
 

 

 

  

Une présentation de :  
 

   

Le mercredi 21 avril 2010, 18 h  
PALAIS DES CONGRÈS DE MONTRÉAL 

 
 

 

 

 



 

 

Réservation 

de billets  

 

 

 
 

 

2. Nom: ______________________________________ 

 Compagnie : ________________________________ 

 Adresse: ____________________________________ 

 Ville: _________________________Prov. : _________ 

Code Postal: ___________ Pays : ________________ 

Tél. :________________________________________ 

 Courriel : ____________________________________ 

 

3. Nom: ______________________________________ 

 Compagnie : ________________________________ 

 Adresse: ____________________________________ 

 Ville: _________________________Prov. : _________ 

 Code Postal: __________ Pays : _________________ 

Tél. :________________________________________ 

 Courriel : ___________________________________  
 

 

4. Nom: _______________________________________ 

 Compagnie : _________________________________ 

 Adresse: ____________________________________ 

 Ville: _________________________Prov. : _________ 

Code Postal: ___________ Pays : ________________ 

Tél. :________________________________________ 

 Courriel : ____________________________________ 

 

5. Nom: ______________________________________ 

 Compagnie : ________________________________ 

 Adresse: ___________________________________ 

 Ville: _________________________Prov. : ________ 

Code Postal: ___________ Pays : ________________ 

Tél. :________________________________________ 

 Courriel : ____________________________________ 

 

6. Nom: _______________________________________  

 Compagnie : _________________________________ 

 Adresse: ____________________________________ 

 Ville: _________________________Prov. : ________ 

Code Postal: ___________ Pays : ________________ 

Tél. :________________________________________ 

 Courriel : ____________________________________ 

 

7. Nom: ______________________________________  

 Compagnie : _________________________________ 

 Adresse: ____________________________________ 

 Ville: _________________________Prov. : _________ 

Code Postal: ___________ Pays : ________________ 

Tél. :________________________________________ 

 Courriel : ____________________________________ 
 

8. Nom: ______________________________________  

 Compagnie : _________________________________ 

 Adresse: ____________________________________ 

 Ville: _________________________Prov. : _________ 

Code Postal: ___________ Pays : ________________ 

Tél. :________________________________________ 

Courriel : ____________________________________ 

 

9. Nom: ______________________________________  

 Compagnie : _________________________________ 

 Adresse: ____________________________________ 

 Ville: _________________________Prov. : _________ 

Code Postal: ___________ Pays : ________________ 

Tél. :________________________________________ 

 Courriel : ____________________________________ 
 

10. Nom: _______________________________________ 

 Compagnie : _________________________________ 

 Adresse: ____________________________________ 

 Ville: _________________________Prov. : _________ 

Code Postal: ___________ Pays : ________________ 

Tél. :________________________________________ 

 Courriel : ____________________________________ 

 

IMPORTANT 
 

Pour réserver vos billets, veuillez télécopier ce 

formulaire à Véronique Folny au 418 574-1173. 
Tél. 418 843-7854 – Cell. 418 456-7854 

Courriel : veroniquefolny@groupexport.ca 
 

Expédiez votre paiement par chèque à : 
 

Maryse Nadeau, Groupe Export agroalimentaire, 

668, montée Montarville, Saint-Bruno (Québec) J3V 6B1 

 

 


