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LES ALIMENTS Formulaire d’inscription
DU QUEBEC

. / Retourner le formulaire ddment complété
M mon W ° a sarchambault@adaq.qc.ca.

G

NoOTE: VEUILLEZ NOUS ACHEMINER PAR COURRIEL TOUTE
DOCUMENTATION ADDITIONNELLE JUGEE PERTINENTE.

Etare 1 — Section détaillant

PROPRIETAIRE(S) RESPONSABLE DU PROJET
Prénom Nom Prénom

Nom du magasin Banniére Nom

Adresse Type de surface Fonction

Ville Région administrative i Courriel

Code postal A Téléphone

Etapre 2 — Section fournisseur

Nom de l'entreprise partenaire Adresse Ville
Code postal Région administrative

RESPONSABLE DU PROJET
Prénom Nom Fonction

Courriel Téléphone

Etare 3 — Section produit

Nom du produit Code CUP (12 chiffres) Le produit est-il vérifié par Aliments
du Québec ou fait-il partie du réper-
toire reconnu par le CARTV?

Marque
WENTG WENTQ Q‘\‘(S PRe, Q‘\il PR,
Yy 2 & 2 & 2 £ %
Produit vendu chez le détaillant Ougec® %teC a0 Touts® %aues® g0

Format participant depuis:
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Retourner le formulaire ddment complété

er /.
M mon /’M’M - a sarchambault@adagq.qc.ca.

NoOTE: VEUILLEZ NOUS ACHEMINER PAR COURRIEL TOUTE
DOCUMENTATION ADDITIONNELLE JUGEE PERTINENTE.

Etape 3 — Section produit (surTe)

Le produit est-il un aliment de bonne qualité nutritive? non oui

Pour porter cette mention, le produit de bonne qualité nutritive doit respecter moins de 15% de la
valeur quotidienne pour sa teneur en sucre, en sodium et en gras saturés, et un minimum de 8% de
la valeur quotidienne pour sa teneur en fibres. Si vous avez coché oui, veuillez nous fournir une

photo de l'étiquetage du produit.

Description du projet de marchandisage

Questions, précisions?
Association

Contactez Stéfany Archambault au 514 982-0104, poste 237 Q A I des g
ou par courriel au sarchambault@adaq.qc.ca. uebec ‘ ‘ u Guébec
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