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L'Association canadienne des administrateurs de régimes de retraite

PROGRAMIVY
PUBLIPC

rvice qui vous permet
age: oniques personnallses a des milliers de specnallstes du
“secteur partout au pays. Notre base de données comprend des promoteurs de régimes, des

administrateurs de régime, des fiduciaires de caisses de retraite, des fournisseurs de services,
des spécialistes des ressources humaines et des associations.




A PROPOS DE 'ACARR

L’Association canadienne
des administrateurs de

régimes de retraite (ACARR)

est un organisme national
sans but lucratif qui agit

a titre de porte-parole
informé des promoteurs
et des administrateurs de
régimes, ainsi que de leurs
fournisseurs de services
connexes afin de militer en
faveur d’'une amélioration
du systeme de revenu de
retraite au Canada. Nos
membres représentent au-
dela de 400 entreprises et
organismes qui gerent des

régimes de retraite comptant

plus de trois millions de
participants.

EXIGENCES et RESTRICTIONS

1 a. Le client fournit son code HTML dans un
fichier distinct; OU
b. Le client fournit :
(i) ses images (PNG, JPG, GIF);
(i) son texte;
(iii) ses adresses URL.
2 Tout le contenu doit étre transmis au moins
cing jours ouvrables avant I'exécution.

3 Un publipostage électronique par client par
période de deux semaines au maximum;
autre fréquence possible selon les
réservations.

4 Nombre limité de créneaux de publipostage
disponibles — programmation en fonction du
moment de la commande.

5 Aucune période de restriction — possibilité
d’envoyer les publipostages en tout temps.

6 L'annonceur et le contenu publicitaire sont
sujets a I'approbation de I'ACARR, a sa
discrétion.

TARIFS 2016

Selon la fréquence; taxes en sus

PROCESSUS

1 Le client soumet
a. son code HTML
b. ses images, son texte et ses liens a I'ACARR.

2 'ACARR congoit le publipostage électronique
et le transmet au client pour qu’il I'approuve.

3 L'envoi du publipostage est programmé.

POUR COMMANDER UN
PUBLIPOSTAGE ELECTRONIQUE :
consulter le Formulaire de commande
de publipostage électronique de 'ACARR
ou communiquer avec Judy Lei, a
judy.lei@acpm.com.

Membres exécutifs de ’ACARR

DE’TA”.S POUR I'ENVOI (obligatoires)

1-2 fois

Complimentary

3 fois
125

6 fois
100

Fréquence: 1fois 3 fois U6 fois

Promoteurs de régimes, administrateurs de régimes et fiduciaires
de caisses de retraite membres de ’ACARR

1 fois 3 fois 6 fois
175 150 125
Membres individuels de '’ACARR
1 fois 3 fois 6 fois
250 225 200
Non-membres
1 fois 3 fois 6 fois
350 325 300

(Les trois éléments suivants sont facultatifs.)

1. Date désirée dans le mois :

2. Jour de la semaine désiré
U Lun. d Mar. d Mer. A Jeu. Qd Ven.

3. Moment de la journée désiré (HE)
Q Matin A Aprés-midi




PUBLIPOS

FORMULAIRE DE COMMANDE DE PUBLIPOSTAGE ELECTRONIQUE DE ACARR

Ne cocher qu’une seule catégorie.

U Organisme du membre exécutif de I'’ACARR :

Nom du membre :

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

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

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

Nom du non-membre :

Poste :

Organisme :

Adresse :

Ville : Prov.: Code postal :

Tél. : Téléc. :

Courriel :

PAIEMENT

U Facture U Carte de crédit : VISA MasterCard American Express

Numéro de carte : Date d’expiration :

Signature : N° de TVH/TPS R105194245, no de TVQ 1210404704

Veuillez envoyer le présent formulaire par la poste, Remarque : Toutes les commandes sont fermes.

par courriel ou par télécopieur a I'adresse suivante : POUR OBTENIR DE LAIDE, COMMUNIQUER AVEC :
JUDY LEI, DIRECTRICE DE ADMINISTRATION

ACARR | 1255 rue Bay, bureau 304; Toronto, ON M5R 2A9 416-964-1260, POSTE 224

Courriel : judy.lei@acpm.com | Télécopieur : (416) 964-0567
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