Plan de partenariat 2025-2026 écho-PORC CDP

. , , .
Formulaire d’adhésion Centre de dévaloppement
du porc du Québec inc.

1) PARTENAIRE OR : excellente visibilité + 1 fois/an : présence personnalisée dans la section la plus lue

2) PARTENAIRE ARGENT : visibilité accessible et efficace

PARTENAIRE PARTENAIRE

AVANTAGES OR ARGENT
Tarif selon la Tarif selon la
page page

Visibilité personnalisée. Une fois par an : demi-page de publicité personnalisée dans I'écho-PORC

Chaque semaine*! Votre logo : pages 2 a 5 d’écho-PORC au choix (lien cliquable vers votre site**)

Site web du CDPQ : votre logo sur la page web d’écho-PORC (lien cliquable vers votre site™*)

Réseaux sociaux : votre logo lors de promotions ponctuelles d’écho-PORC**

Rapport annuel du CDPQ : mention de votre contribution + logo (diffusé a I'ensemble des membres de la filiere Q
porcine)

*47 parutions par année, du 1°" avril 2025 au 31 mars 2026. **Nouveauté 2025-2026



FORMULAIRE D’ADHESION : CHOIX DE LA PAGE POUR VOTRE LOGO DANS L’écho-PORC (les taxes s’appliquent)

PARTENAIRE
ARGENT

PARTENAIRE OR

Page 2 (Marché du porc) Commentaire

Page 3 (Marché des grains) Commentaire

Page 4 (Nouvelles du secteur) Commentaire

Page 5 (Nouvelles du secteur) Commentaire

COORDONNEES

Entreprise/organisme

Adresse

Nom du responsable

Téléphone

Signature Courriel :

Merci de compléter cette page et nous la faire suivre, par courriel a clacroix@cdpg.ca

Une réponse d’ici le mardi 25 mars 2025 serait appréciée.



NOTES IMPORTANTES

e Les partenaires ont priorité sur le plan obtenu I'année précédente

e |l est possible d’adhérer a plus d’un plan de visibilité. Si désiré, I'indiquer lors de la confirmation du

choix des plans.

e La page 4 présente un apercu des formats de visibilité selon le plan de partenariat sélectionné.

MODES DE PAIEMENT (les taxes s’appliquent) *

CHEQUE VIREMENT BANCAIRE

(Accompagné de votre formulaire d’adhésion)  Coordonnées de notre institution financiére
Centre de développement du porc du Caisse populaire Desjardins du Plateau Montcalm
Québec inc. 1351, chemin Sainte-Foy

815 rte Marie-Victorin Québec (Québec) G1S 2N2

Lévis (secteur Saint-Nicolas) Tél. 418 681-7878

Québec G7A 356 N° compte : 815-20186-1200583

N° de TPS : 136181930 RT0001 IMPORTANT :

N° de TVQ : 1015527958 TQO001 Inscrire le numéro de facture lors du virement.

VIREMENT INTERAC

Par courriel
comptabilité@cdpg.ca

IMPORTANT :

Veuillez mettre en note
le numéro de facture
lors du virement.

* La facture est transmise en avril, suivant la réception du formulaire d’adhésion.

PARTENAIRES PLATINE ET OR, DEMI-PAGES DE PUBLICITE

Nouvelle politique éditoriale

Pour la demi-page de publicité, vous pouvez axer le contenu sur la promotion de votre entreprise,
d’un de ses produits ou services, dont le nom commercial peut étre cité. Les slogans et/ou

I'hyperlien vers un site web sont acceptés.

Vous pouvez également faire la promotion de votre entreprise en lien avec un événement. Par
exemple, souligner un partenariat ou votre présence en tant qu’exposant (ex. journée de

démonstration a la ferme, Salon de I’Agriculture, Porc Show, etc.).

A éviter : tout type de publicité pouvant entrainer une confusion quant a sa nature, tel que les

publireportages.

Réservation de votre date

L'attribution de votre date de parution est fonction de I'ordre d’inscription « premier arrivé
premier servi ». L’équipe d’écho-PORC communiquera avec vous ultérieurement.



FORMATS DE VISIBILITE

Format de I’écho-PORC : 8 2"’ X 11”

PLAN PLATINE
Publicité bandeau — Page 1

FORMAT
8" X1%”
BAS DE PAGE

PLAN OR ET ARGENT
Logo—-Page2a5

FORMAT CARRE
15/8”X11/2”

FORMAT HORIZONTAL
23/8”X1”

Spécifications techniques pour les logos et la demi-page :

o  Fichier .png (1° choix) ou .jpg (2° choix)
e Résolution de 200 dpi (qualité impression)

PLAN OR ET PLATINE
Demi-page — 1 fois/an

FORMAT
8" X4 %"

coprQ*

Centre de développement
du porc du Québec inc.
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