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* Une publication en ligne entierement GRATUITE.

» Deux numéros seront publiés par année, en francais et en anglais.

« Des articles et des renseignements provenant de professionnels expérimentés du secteur.
« La durée de I'affichage des annonces et d'approximativement six mois.

e La durée de I'affichage du profil d’'une marque est prolongée de plusieurs mois.

« L’avis annoncgant la publication sera envoyé a plus de 6 000 promoteurs et administrateurs de régimes,
et fournisseurs de services.

« Disponible sur le site web de I'ACARR
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VOICI CE QUE L’'OBSERVATEUR PROPOSERA :

A propos de 'ACARR

e De nombreux liens vers nos documents et mémoires de
représentation qui traitent des problemes auxquels fait face
le secteur du revenu deretraite

¢ Des renseignements sur I'adhésion et les événements,
notamment le Congrés national de 'ACARR et les activités
des conseils régionaux

e Les profils du Conseil d’administration, des comités et des
conseils régionaux

Spécialistes du secteur
e Les dernieres nouvelles en matiere de régimes deretraite

¢ Des articles utiles traitant de gouvernance, de placement, de
communication d’information et degestion

Lois et réglements

e Le point sur les initiatives, les lois et les reglements
fédéraux et provinciaux

N

o

DATES LIMITES

REMARQUE: Le nombre d’annonces publicitaires est limité.
Toutes les annonces sont réservées selon la formule « premier
arrivé, premier servi ».

SOUMISSION DES ANNONCES Vendredi, le 18 octobre 2019

PRECISIONS

e Toutes les annonces doivent étre fournies sous forme d’un
fichier JPG ou PNG a haute résolution.

e Les annonces frangaise et anglaise doivent étre soumisesdans

des fichiers séparés.

POUR PUBLIER UNE ANNONCE

Veuillez remplir et envoyer le formulaire de commande de
publicité de I'Observateur de I'ACARR ci-joint a Judy Lei a
judy.lei@acpm.com.

Automne 2019 - FORMATS ET TARIFS DES PUBLICITES Un
numéro/tarif annuel (Editions automne & printemps)

Administrateurs

Format Membres exécu- et promoteurs de Membres
PAGE COUVERTURE . embore * P individuelsde  Non-membres
(en pixels) tifs de 'TACARR  régimes membres PACARR
de ’ACARR
i : 798(larg.) x
Banniéres horizontale (3) 100(haut.) 500$/750$ 1,000 $/ 1,500 $ 1,250$/1,875S 1,500 S/ 2,2505
360(larg.) x
Rectangles (2) 350$/525$ 7506/ 1,125 $ L000$/ 15008 12508/ 18758
300(haut.)
PAGES D’ARTICLES
; 193(larg.) x
Gratte-ciel (1) 965(hau) 750$/1,125$ 1,250$/1,875$  1,5005/2,250$ 2,500$/3,750 $

(A travers toutes les pages
d'articles)
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PUBLICITE DANS L’'OBSERVATEUR DE L’ACARR

Ne cocher qu’une seule catégorie.

"...._'.'

O Organisme du membre exécutif de 'ACARR:

Personne-ressource:

U Administrateur de régimes, promoteur de régimes ou fiduciaire de caisses de retraite membre de 'ACARR
Nom: N° de membre

1 Membre individuel de 'ACARR
Nom: N° de membre

U Organisme du non-membre :
A remplir par les non-membres seulement

Personne-ressource:

Poste :

Adresse:

Ville : Province : Code postal :
Tél. : Téléc. :

Courriel :

COCHEZ TOUTES LES REPONSES QUI S’APPLIQUENT. Type de publicité (n’en cocher qu’une seule)

U Page couverture — banniére horizontale Q Page couverture O Edition d'automne 2019 uniquement
’article — -Ci —rectangle .
1 Page d'article —gratte-ciel & U Editions d’automne 2019 et de printemps
2020
Q Edition de printemps 2020 uniquement
PAIEMENT
U Facture OU U Carte decrédit : VISA MasterCard American Express
Numéro de carte : Date d’exp. :
Signature: N° de TVH/TPS R105194245, no de TVQ 1210404704
Priere d’envoyer le présent formulaire par télécopieur, Remarque : Toutes les commandes sont fermes.
par la poste ou par courriel a adresse suivante : TSSYRLCE’IBTEN'R DE L’AIDE, COMMUNIQUER AVEC :

ACARR | 1255, rue Bay, bureau 304, Toronto (Ontario) M5R 2A9 Gestionnaire, opérations et programmes
Courriel : judy.lei@acpm.com | Téléc. : 416 964-0567 416-964-1260, POSTE 224
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