
Organisé par                                                                      Présenté par l’Assureur  

INFORMATION À COMPLÉTER ET RETOURNER 

PAR COURRIEL : kthibault@acvrq.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom de la compagnie :_______________________________________________________________ 

(Le nom apparaîtra tel quel sur les badges) 

 

Contact 

 

Prénom : ________________________________     Nom : ________________________________ 

Téléphone : ______________________________    Courriel : ______________________________ 

 

Chaque emplacement a droit à 6 badges pour le premier espace de 10X10 et 3 badges 

supplémentaires pour chaque espace de 10X10 additionnel.  

Les badges exposants ne sont pas transférables. 

 
**DES BADGES SUPPLÉMENTAIRE SONT DISPONIBLES AU COÛT DE 10$ CHACUNE** 

 

DES FRAIS DE 10$ SERONT EXIGÉS POUR TOUT BADGE DE REMPLACEMENT  

 

                                   Nom                                                                          Nom  

1  9  

2  10  

3  11  

4  12  

5  13  

6  14  

7  15  

8  16  

 

 

Si vous désirez inscrire du personnel supplémentaire, svp contactez Karine Thibault :  kthibault@acvrq.com. Vous pourrez 

vous procurer vos badges au bureau du promoteur durant la journée de montage et à tous les jours de l’évènement. 

FORMULAIRE D’ACCRÉDITATION DU PERSONNEL – PS – QUÉBEC 2025 
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