
Veuillez remplir le formulaire suivant et nous le transmettre en sélectionnant le bouton « Soumettre » qui se 
trouve au bas de la page. 

Nom de l’entreprise :  ___________________________________________________________________________

Personne ressource :  ___________________________________________________________________________

Adresse de l’entreprise:  _________________________________________________________________________

Ville : ____________________________________________ Province : ___________________________________

Code postal : ______________________________________ Téléphone :  _________________________________

Courriel : _________________________________________

  Chèque (à l’ordre de la CANASA) 

No de la carte : ____________________________________________________  Date d’expiration : ___________

Nom du détenteur (en lettres moulées) :  ___________________________________________________________

Signature: ________________________________________________

Pour plus d’information :
Danielle Paquin
Directrice affaires gouvernementales - Québec
Tél. : (514) 884-3343
Sans frais : 1-800-538-9919 poste 226
Courriel : dpaquin@canasa.org 
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La soirée CANASA Québec
Sheraton Laval

2440 autoroute des Laurentides
Laval, Québec H7T 1X5

Mercredi le 20 avril 2022 

En soumettant électroniquement ce 
formulaire, vous autorisez l’Association 
canadienne de la sécurité à facturer votre 
carte de crédit pour le montant indiqué  
ci-dessus.

 Visa   MasterCard   American Express

OPTIONS DE COMMANDITES 

J’aimerais être un  commanditaire (sélectionnez une 
commandite)

Or Argent Bronze

Avantage / visibilité      2 000 $ 1 000 $ 500 $

Votre logo sur tout le matériel publicitaire (site internet 
de la soirée, envoi courriel √ √ √

Votre banière sur la scène principale de la soirée et logo 
sur coupon soirée √

Logo sur coupons  coquetel √ √

Logo sur coupon d’entrée √

Coupons coquetel gratuits 6 coupons 3 coupons 1 coupon

Nombre maximum de commanditaires illimité illimité illimité 
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