
Entente de partenariat 
ENTRE ET (Adresse – Client) 

Ordre des agronomes du Québec 
450-1200, av. Papineau
Montréal (Québec)  H2K 4R5

Personne responsable : Secrétaire 

agronome@oaq.qc.ca

Réservé à l’administration 
Bordereau de vente : 
Date :  
GL : 4430 

Responsable : 

Poste : 

Entreprise : 

Adresse de facturation : 

No téléphone : 

Courriel : 

Veuillez sélectionner votre plan de visibilité 
(taxes en sus) 

        Grand partenaire – 6 500 $ 

Partenaire d’excellence – 3 500 $ 

Partenaire supporter – 2 500 $ 

Fier partenaire – 800 $ 

      Partenaire cérémonie – 3 000 $ 

      Exposant – 1 200 $  

      Pauses repas – 3 000 $ 

Mode de paiement 

 Paiement bancaire (avis de dépôt requis: agronome@oaq.qc.ca)    

Carte de crédit – Visa et Mastercard 

Détenteur de la carte : No carte (16 caractères) :      - -    -

Expiration (mm/aa) :         / No vérification (3 caractères) : 

Signature : 

Faites parvenir les éléments suivant dès que possible par courriel à lily.cardin@oaq.qc.ca  selon le plan choisi : 

 Entente de partenariat dûment remplie

 Logo en couleur et en noir et blanc (format JPEG ou PNG, taille minimale de 400X400, haute résolution)

 Vidéo (format mp4 ou .MOV, taille 1 920 X 1080, résolution HD 1080p ou HD720p)*

mailto:catherine.vigeant@oaq.qc.ca
mailto:catherine.vigeant@oaq.qc.ca


 Article pour l’infolettre Agro Express (aucune publicité de produits et services, doit être en lien direct avec le thème du congrès,
maximum 500 mots, doit être accompagné d’une même image dans 2 formats différents 260x90 et 1000x1000)*

 Matériel promotionnel, s’il y a lieu (panneau corporatif)*

* Contenu soumis à l’approbation de l’Ordre

IMPORTANT : Veuillez noter que l’Ordre se réserve le droit d’annuler l'entente en partie ou en totalité si les éléments requis 
ne sont pas transmis au plus tard le 22 juillet 2022.  

Commentaires ou demandes particulières 
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