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InvitationInvitationInvitationInvitation

Le Groupe Export agroalimentaire

vous invite à participer

à son Colloque Agro-Export annuel

qui se tiendra dans le cadre prestigieux

du Manoir Rouville-Campbell, à Mont-Saint-Hilaire.

Une excellente opportunité de réseautage,

pour parler exportation et porter notre regard

sur un avenir que nous savons déjà prometteur.

Soyez des nôtres!

Jeudi le 17 juin 2010

à compter de 13 h.



Programme Programme Programme Programme 

de la journde la journde la journde la journééééeeee

12 h 00 Conseil d’administration (réservé aux administrateurs)

13 h 00 Accueil et inscription des participants

13 h 30 Assemblée générale annuelle (réservée aux membres)

15 h 00 Pause-santé

15 h 15 Conférence : « Vendre aux grandes chaînes de détail, c’est possible »
M. Marcel Pichette, président, Amgesco

16 h 15 Conférence : « Les chaînes de détail aux Etats-Unis »
Mme Christine Côté, présidente, Optimum Solutions

17 h 15 Cocktail dans les jardins

18 h 30 Souper réseautage

21 h 00 Mot de clôture du Président du Groupe Export

Manoir Rouville-Campbell
125, chemin des Patriotes Sud
Mont-Saint-Hilaire
Jeudi le 17 juin 2010, à compter de 13 h
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dddd’’’’inscriptioninscriptioninscriptioninscription

Par télécopieur : (418) 574-1173

Par la poste : 668, montée Montarville, Saint-Bruno (Québec) J3V 6B1
Pour une inscription par la poste, veuillez joindre votre paiement au formulaire. 

� Je suis membre du Groupe Export 
Le coût est de 145 $ + 7,25 $ (TPS) + 11,42 $ (TVQ) = 163,67 $

� Je ne suis pas membre mais je ne veux pas manquer cet événement
Le coût est de 180 $ + 9,00 $ (TPS) + 14,18 $ (TVQ) = 203,18 $
(Pour les non-membres, le paiement doit se faire par carte de crédit)

Nombre de participants : ________

Noms :         _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Entreprise:    _______________________________________________________________

Adresse:       _______________________________________________________________

Téléphone:      _________________     Courriel : ________________________

Signature d’une personne autorisée: __________________________________

Mode de paiement
� Facturez-moi
� Carte de crédit # ___________________________   Expiration: ________
� Visa     � MasterCard

Complétez ce formulaire et retournez-le au plus tard le 10 juin 2010
Aucun remboursement si annulation.


