Groupe Export agroalimentaire
Agri-Food Export Group
QUEBEC-CANADA

"’ Les experts sans frontiéres

Gala canadien a I'Exportation agroalimentaire
dans le cadre du :

3
a l s o BANQUE
g Le mercredi 23 avril 2008, 18 h 00 — NATIONALE

Marché de |'Alimentation Nord-Américain PALAIS DES CONGRES DE MONTREAL

Une présentation de :

1. ACHAT DE CARTE(S) DE PARTICIPATION AU GALA
Veuillez me réserver carte(s) a 244,993 l'unité (taxes incluses) = $

Veuillez me réserver table(s) a 2 222.03$ (taxes incluses) - table de 10 personnes = $

2. MODE DE PAIEMENT
O Cheque payable a I'ordre du Groupe Export agroalimentaire Québec-Canada

Carte de crédit : O VISA O Master Card O AMEX

# de la carte : Exp :

Signature :

3. NOM ET ADRESSE DU PARTICIPANT (voir deuxieme feuille pour I'identification des autres participants)

Nom:

Compagnie:

Adresse:

Ville: Prov.: Code postal :

Pays :
Tél. (jour) : ( ) Cellulaire : ( )

Courriel : (pour usage interne seulement)

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

(nom de la personne ou de I'entreprise)

Notes :

4+ Les cartes de participation vous seront envoyées par la poste avant I'événement a moins que le délai ne
nous le permette pas (elles vous seront alors remises par notre comité d’accueil le soir méme du Gala).

«+ Afin de faciliter I'enregistrement, il est essentiel d’identifier les noms, prénoms et adresses completes
de tous les participants.

IMPORTANT:
Veuillez retourner ce formulaire accompagné de votre paiement a I’attention de
Véronique Folny, Groupe Export agroalimentaire Québec-Canada

4913, Lionel-Groulx, 3° étage, bureau 23 - Saint-Augustin-de-Desmaures (Québec) - Canada G3A 1V1
T (418) 456-7854 - F (418) 574-1173 - Courriel : veroniquefolny@groupexport.ca




Groupe Export agroalimentaire
Agri-Food Export Group
QUEBEC-CANADA

"’ Les experts sans frontiéres

Courriel :

2. Nom: 3. Nom:
Compagnie : Compagnie :
Adresse: Adresse:
Ville: Prov. : Ville: Prov. :
Code Postal: Pays : Code Postal: Pays :
Tél. : Tél. :
Courriel : Courriel :
4. Nom: 5. Nom:
Compagnie : Compagnie :
Adresse: Adresse:
Ville: Prov. : Ville: Prov. :
Code Postal: Pays : Code Postal: Pays :
Tél. : Tél. :
Courriel : Courriel :
6. Nom: 7. Nom:
Compagnie : Compagnie :
Adresse: Adresse:
Ville: Prov. : Ville: Prov. :
Code Postal: Pays : Code Postal: Pays :
Tél. : Tél. :
Courriel : Courriel :
8. Nom: 9. Nom:
Compagnie : Compagnie :
Adresse: Adresse:
Ville: Prov. : Ville: Prov. :
Code Postal: Pays : Code Postal: Pays :
Tél. : Tél. :
Courriel : Courriel :

10. Nom: IMPORTANT: Ce formulaire accompagné de votre
Compagnie : paiemgnt doit étre retourné le plus t6t p_ossiblg a
Adresse: Vérf)nlque Folny, Groupe Export agroalimentaire

Québec-Canada
Ville: Prov. :
Code Postal: Pays : 4913, Lionel-Groulx, 3° étage, bureau 23
T4l - Saint-Augustin-de-Desmaures (Québec)

Canada G3A 1V1




