
Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec, 630, boul. Sherbrooke Ouest, bureau 800, Montréal (Québec)  H3A 1E4 
tél. : 514-282-9123 – sans frais 1-888-232-9123 - téléc. : 514-282-9541 

Contrat pour publication – Petites annonces 
Termes et conditions 

 600 $ plus taxes 
 400 $ plus taxes 
 400 $ plus taxes (no. de membre requis : _______ ) 

Tarifs : 
Organismes privés et gouvernementaux : 
OSBL :    
Membre pratiquant seule ou seul :    

Parution : 
La publication est diffusée à l’ensemble des membres via l’infolettre. 

Délai d’affichage : 
La publication sera affichée dans la prochaine infolettre. Votre contenu doit être acheminé avant la date limite d’envoi du matériel. Pour les dates de 
parutions et d’envoi du matériel de l’infolettre, veuillez vous référer au calendrier de production.  

Facturation : 
Transmise une fois votre annonce publiée avec preuve de publication. 

Contenu de l’annonce : 
• Vous êtes responsable de la mise en page. Assurez-vous qu’elle ne contient aucune faute et que les coordonnées sont exactes.
• Le contenu de l’affichage est sujet à l’approbation de l’OOAQ. 

 

Faites parvenir le formulaire dûment signé et complété ainsi que votre annonce en format 
Word ou PDF à communications@ooaq.qc.ca  

 

Annonceur :   _______________________________________________________________________________________________ 

Adresse (no) :___________________________ Rue : _____________________________________________________ 

Ville :  _________________________________  Province :   ________________________  Code postal :  ___________________ 

Personne à contacter :   ____________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________   Télécopieur ________________________________________________ 

Personne responsable :   ________________________ Titre : ______________________________________________ 

J’ai lu et j’accepte toutes les conditions énumérées ci-haut □ 

Je n’exerce pas ma profession au sein d’une société par actions/société en nom collectif à responsabilité limitée  □ 
Je n’ai aucun intérêt financier, direct ou indirect, dans la vente de prothèses auditives et n’exerce pas ma profession avec 

une personne physique ou morale ayant des intérêts dans la vente de prothèses auditives. □ 

Signature :  __________________________________________ courriel :  ___________________________________________ 

http://www.ooaq.qc.ca/Envoi_aux_membres/2018-documents/Calendrierdepublications2019.pdf
mailto:communications@ooaq.qc.ca
https://www.ooaq.qc.ca/decouvrir/publications-medias/annonces-outils-communication/calendrier-infolettre/
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