( : A ( f Canadian Association for Conservation /
- Association canadienne pour la conservation et la restauration

207, rue Bank, bureau 419 Email / Courriel : coordinator@cac-accr.com

A_ C ( : R Ottawa (Ontario) K2P 2N2 Website / Site Web : www.cac-accr.ca

Tel./ Tél. : 613-231-3977; Fax / Téléc. : 613-231-4406
Annoncez vos services dans I’Annuaire des membres — 2010 de ’ACCR

L’Association canadienne pour la conservation et la restauration (ACCR) est une société sans but lucratif associée a des groupes
régionaux de restaurateurs et de scientifiques en conservation-restauration du Canada et de I'étranger. ACCR communique avec
ses membres au moyen de publications, de congrés et d’ateliers, les informant ainsi sur les derniéres avancées technologiques et les
aidant a garder contact avec leurs collegues dans un cadre professionnel. Le nombre de membres de 'ACCR croit de fagon
constante; il s’éléve & plus de 450 membres provenant du Canada, des Etats-Unis et de 15 autres pays.

L’Annuaire des membres est publié chaque année, en septembre, et s’avere étre un outil de référence important. En fait, '’Annuaire
constitue I'un des avantages dont bénéficient les membres de 'ACCR. La simple parution de votre publicité dans ce document placera
les renseignements de votre entreprise a un endroit idéal pour que nos membres puissent s’y référer tout au long de I'année.

Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec Anne Sinclair par courriel, a 'adresse
adconservation@msn.com ou avec ’ACCR par téléphone, au numéro indiqué dans I'en-téte de la présente.

Veuillez faire parvenir votre formulaire de commande de publicité accompagné de votre paiement d’ici au 15 avril 2010.
Nous vous remercions de soutenir notre organisme et nos objectifs de préservation du patrimoine au Canada.

Taux (en dollars CAD)

Prix pour Prix pour les

Code Description Format (hauteur par largeur) les membres non-membres

Sur la couverture (comprend également une inscription dans le répertoire des fournisseurs et prestataires de services)

Sur la face intérieure de la
INCOV couverture (seulement 10,938 cm par 18,750 cm 200 $ 300 %
deux espaces publicitaires)

Dans la section réservée a la publicité (comprend également une inscription dans le répertoire des fournisseurs et
prestataires de services)

FLLPG Pleine page 10,938 cm par 18,750 cm 150 $ 250 %

. Sens horizontal : 10,938 par 9,623 cm
HLFPG Demi-page ) 909 125 %
Sens vertical : 5,155 par 18,750 cm

Quart de page (de la grandeur

d’une carte professionnelle) 5,155 cm x 9,623 cm 509 85%

QTRPG

Normes de présentation des textes publicitaires

o Les supports acceptables comprennent les CD-ROM et les DVD. Les annonces peuvent étre acheminées par courrier
électronique. S’assurer de comprimer le fichier au moyen de I'application ZIP ou Stuffit.

e Fournir les annonces en format PDF (Adobe Acrobat) (Press Quality). Convertir tous les fichiers image RVB et CMYK en images
achromatiques. Pas de couleurs d’accompagnement; convertir celles-ci en équivalents achromatiques. S’assurer que toutes les
polices sont intégrées dans le PDF. Nous acceptons les formats d’origine sur plateforme Macintosh pour les programmes
suivants : Adobe lllustrator (jusqu’a la version CS3), Adobe InDesign (jusqu’a CS3) et Adobe Photoshop (jusqu’a CS3).

e Sont également acceptables les fichiers EPS comportant des polices de caractéres converties, Adobe lllustrator jusqu’a CS3 ou
Adobe Photoshop jusqu’a CS3. Convertir toutes les polices utilisées en chemins d’accés ou en silhouettes, ou rastériser les
couches de texte pour éviter les problémes reliés aux polices. S’assurer d’'accompagner le fichier de toutes les images EPS et
TIFF placées.

e Les fichiers de dessins au trait doivent compter 1 200 points/po. Pour les photos et les images achromatiques TIFF, on exige
300 points/po.

L Prix pour les Prix pour les
Code Description Exemple P P
membres non-membres
Inscription dans I’Annuaire
Fournitures de restauration ABC
Marie Unetelle
U X inti d 123, rue Principale
ne inscription dans Uneville (Québec) X0X 0X0
SGLST I’Annuaire Tel./ Tél. : 514-555-1234 35 $ 75 $
Fax / Téléc. : 514-555-5678
RestaurationABC@courriel.com
www.restaurationabc.ca
Chaque inscription Méme forme que I'exemple indiqué ci-
ADLST supplémentaire dans dessus, mais classé dans une autre 109% 15%
I’Annuaire catégorie Ou avec une autre adresse.

Veuillez dactylographier les renseignements ci-dessous sur une feuille séparée, que vous joindrez au présent formulaire.
Veuillez utiliser une page additionnelle pour les inscriptions multiples :
Nom de I'entreprise : Téléphone : Courriel :

Personne-ressource : Télécopieur : Site Web :
Adresse postale :



CAC Directory — Advertising Order Form

Formulaire de commande de

Please send the ad copy and this form to:

Danielle Allard, CAC Membership Coordinator,

Suite 419, 207 Bank Street, Ottawa, ON Canada, K2P 2N2
Tel. : 613-231-3977 or Fax : 613-231-4406

Email: coordinator@cac-accr.com

publicité — Annuaire de ’ACCR

Veuillez envoyer votre publicité avec le présent
formulaire a :

Danielle Allard, coordinatrice des adhésions

207, rue Bank, bureau 419, Ottawa (Ontario) K2P 2N2
Tél. : 613-231-3977 ou Téléc. : 613-231-4406

Courriel : coordinator@cac-accr.com

Code / Code Amount / Montant

\/ Category most applicable to your company / Choisissez la
catégorie qui s’applique le mieux a votre entreprise

Treatment / Traitement

Materials and Equipment / Matériaux et équipement

Collection Surveys / Evaluation ou inventaire de collections

Total Amount / Montant total :

Training / Formation

Payment / Paiement

Cheques / Chéques
Payment enclosed / Paiement ci-joint au montant de :

Materials Analysis / Analyse des matériaux

Cheques must be in Canadian dollars and drawn on a Canadian bank. Please make cheque payable to CAC/ACCR. / Les
chéques doivent étre en dollars canadiens et étre tirés d’'une institution bancaire canadienne. Veuillez libeller votre

cheque a 'ordre de CAC/ACCR.

Credit Card / Carte de crédit

Please charge my / Veuillez porter au compte de ma carte : [(J Visa [J MasterCard

In the amount of / Pour la somme de

Account number / Numéro de compte :

$ (Canadian dollars / dollars canadiens)

Expiry date / Date d’expiration :

Name of cardholder (please print) / Titulaire de la carte (en majuscules) :

Signature :

Date :

Address to which the credit card statement is sent: [J Same as above / Adresse a laquelle les relevés de carte de crédit

sont envoyés : [J La méme que celle indiquée ci-dessus.

If not the same, please enter here / Si 'adresse est différente, veuillez I'indiquer ci-dessous :

Street / Rue :

Province or state / Province ou état :

Apt. No. / App. :

Country / Pays:

City / Ville :

Postal code / Code postal :

Credit card payments can be faxed to (613) 231-4406. / Si vous choisissez d’effectuer le paiement par carte de
crédit, vous pouvez nous faire parvenir le présent formulaire par télécopieur, au (613) 231-4406.



