
10'000 exemplaires

59.4 x 42 cm

Quadrichromie

124 x 76 mm

Restaurants de la Côte
     juillet 2023
     septembre 2023
....... espace(s) à CHF 250.-

CHF.......................................

Association Halloween la Côte - Rte de Nyon 39 - 1196 Gland
www.ahlc.ch - contact@ahlc.ch - 079 270 72 36

Ne pas remplir: Listing Annonce BàT Backup Payé

Tirage :

Format :

Impression :
Taille de l'annonce 
à fournir :
Zone de distribution :
Choix de la 
date de distribution :
Je souhaite acheter :
Total achat 
d'espaces :

Contrat de vente

Set de table - 4ème édition 2023

Achat d'un espace sur le set de table

Descriptif de l'offre publicitaire

Envoi et réalisation de vos annonces / Informations complémentaires

Raison sociale :

Représentant : 

Fonction :

Adresse : 

Code postal / Ville :

Téléphone : 

Email :

Date et signature
de l'annonceur :

Image non-contractuelle

Afin de vous satisfaire au mieux et de nous organiser, veuillez nous faire parvenir votre annonce à la taille demandée ci-
dessus en haute résolution (330 dpi, .psd, .tiff, .jpg) ou vectorisé (.eps, .ai, .pdf) à promo@ahlc.ch. Vous recevrez
ensuite un bon à tirer avec un délai de retour pour accord. Passé ce délai, aucune réclamation ne pourra être faite à
l'association.

Nous vous offrons également la possibilité de réaliser votre annonce. Le coût est de CHF 80.- heure. Le montant final
vous sera facturé en sus du montant d'achat de l'espace. Contactez promo@ahlc.ch pour plus d'informations.

Typo: Merci de bien vouloir vectoriser vos polices d'écriture - Dans le cas contraire, une police sera définie  par défaut.

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
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