
Bon de commande
Programme d’assurance groupe

Demandeur

Nom et prénom du représentant Date

Nom du réseau de distribution No du distributeur

Courriel (pour approbation)

Livraison
Prévoir 3 à 4 semaines de délai pour la livraison de votre produit à compter de la date de l’approbation de l’épreuve finale.

Nom du distributeur Nom et prénom

Adresse 

Champs pour personnalisation du matériel promotionnel au nom du distributeur  (Remplir UNIQUEMENT les champs nécessaires*)

Le logo du cabinet et du groupe seront sur le matériel

Nom du distributeur

Téléphone Tél. sans frais

Site web Courriel

Nom du groupe

SOUMETTRE MA COMMANDE  

N’oubliez pas de joindre le logo du représentant ET du groupe à votre commande (format .eps ou .ai). 
En cliquant sur le bouton Soumettre ma commande ci-dessous, votre gestionnaire de courriel s’ouvrira automatiquement.  

Le courriel sera envoyé à DDA-assurance-groupe@intact.net. 
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TROUSSE DE DÉPART pour lancer votre nouveau groupe

Quantité 
français

Quantité
anglais

1. Dépliant

2. Affichette  (8,5 po × 11 po)

3. Lettre de lancement  imprimée

 par courriel  

4.   Coupons concours  (Paquet de 50)
(1 page, recto en français et verso en anglais)

EN TOUT TEMPS POUR LE WEB pour utilisation sur le site web et intranet du groupe UNIQUEMENT.*

7. Bannière web générique 300 × 250  français  anglais 160 × 320  français  anglais 120 × 600  français  anglais

300 × 600  français  anglais 320 × 480  français  anglais 728 × 90  français  anglais

300 × 250  français  anglais 160 × 320  français  anglais 120 × 600  français  anglais

300 × 600  français  anglais 320 × 480  français  anglais 728 × 90  français  anglais

8. Bannière web concours

9. PDF web  français  anglais

(les bannières web générique et concours pourront être redirigées sur ce document web)

TROUSSE DE SOUTIEN pour relancer votre groupe

Quantité 
français

Quantité
anglais

5.  Feuillet
(3,75 po × 9,25 po)

6. Courriel de relance  

Commentaires: 

Détail de la commande 

 Affaires  Médical  Construction  Plein-air

Groupe cible

mailto:DDA-assurance-groupe@intact.net


Trousse de départ — pour lancer votre nouveau groupe

Trousse de soutien — pour relancer votre groupe

En tout temps utilisation sur les sites Web des groupes

Bon de commande
Programme d’assurance groupe
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