
Contrat d’exposants  
Congrès 2010 de l’OPIQ 

 
 
 
Nom de la Compagnie 
 
 
Nom du/des représentant(s) à contacter 
 
 
… 
 
 
Adresse 
 
 
Ville 
 
 
Code Postal Province 
 
 
Téléphone Télécopieur 
 
 
Courriel 
 
 
CHOIX DE KIOSQUE 
Veuillez indiquer vos choix d’emplacement 
(voir le plan de salle au verso de ce contrat) 
 
1er choix_______    2e choix________     3e choix_______ 
 
 

TARIFS ü 
Location de kiosques 
1 kiosque   8’ x 10’ :              $2,600.00  
2 kiosques 8’ x 10’ :              $4,700.00  
3 kiosques 8’ x 10’ :              $6,700.00  
4 kiosques 8’ x 10’ :              $8,700.00  
Commandites 
Conférences régulières        $1,200.00  
Cocktail de la présidente (samedi) $4,000.00  
Clef de mémoire pour les participants :            
$4,000.00 

 

Autres  
Insertion d’un feuillet dans le porte-
documents :                          $300.00 

 

Fournir pochettes des participants  
Fournir cordons pour badge d’identité  
TOTAL  $ 

 

 
 
 
Nous, soussignés, désirons louer un espace 
d'exposition pour le congrès de l'Ordre 
professionnel des inhalothérapeutes du 
Québec, qui se tiendra au Fairmont Le Manoir 
Richelieu de La Malbaie, les 15 et 16 octobre 
2010 et/ou à participer à une commandite en 
accord avec l’Annexe du Guide des 
renseignements généraux produit en annexe et 
faisant partie du présent contrat. 
 
Chaque kiosque comprend le fond de 
l'emplacement (draperie sur tube d'acier, 
hauteur de 8' à l'arrière et de 3' de chaque côté, 
une table de 6' x 30" avec recouvrement et deux 
chaises). 
 
 
Signature 
 
 
Nom en lettre moulées 
 
 
PAIEMENT   (tous les prix incluent les taxes) 

Visa ÿ                  MC ÿ            Chèque ÿ 
 

Numéro de la carte 

 

Date d’expiration 

 

Signature 

 

Nom en lettres moulées 

 

Montant total à payer 

 

Paiement inclus Balance 

 
Nous nous engageons à payer 50% de cette 
somme lors de la réservation du ou des 
kiosque(s) ou de la commandite (au plus tard 
le 1er avril 2010) et à payer l’autre 50% (au 
plus tard le 1er septembre 2010). 
 
Veuillez libeller votre chèque à l'ordre de:  
L'Ordre professionnel des inhalothérapeutes du 
Québec 
1440, rue Ste-Catherine O., bureau 320 
Montréal (Québec)  H3G 1R8 
Téléphone: (514) 931-2900   
Télécopieur : (514) 931-3621 



 
 


