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Le CHFA Expo West est la plus importante foire de l’Ouest canadien pour l’industrie des produits 

naturels et biologiques.  Elle s’adresse au marché du détail et compte environ 450 exposants.   

 

Participez à cette foire en formule individuelle et bénéficiez des avantages suivants 1: 

 remboursement de 30% sur le prix de votre espace individuel ou sur la superficie occupée; 
 remboursement d’un billet d’avion par entreprise2; 
 remboursement de 25% des frais d’envoi d’échantillons et de manutention (consolidation avec le 

Groupe Export, jusqu’à concurrence de 5000$ des dépenses admissibles); 
 remboursement de 50% des frais additionnels d’aménagement de votre kiosque, jusqu’à 

concurrence de 5000$ des dépenses admissibles.  
 

DATE LIMITE D’INSCRIPTION :   21 mars 2011 
 

Pour informations supplémentaires, communiquez avec Karine Champagne par courriel à 
l’adresse karinechampagne@groupexport.ca  

 
 

1. Sujet à l’approbation des fonds du programme Exportateurs de Classe Mondiale 2011-2012 du Ministère 
de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation du Québec.  

2. Selon le tarif en classe économique (excluant les taxes), obtenu d’une agence reconnue lors du premier 

envoi de cette invitation. 

Canadian Health Food Association Expo West (CHFA) 
Vancouver, Colombie-Britannique (Vancouver Convention Centre West Building) 

Les 16 et 17 avril 2011  
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CHFA WEST 

Vancouver, Colombie-Britannique 

Les 16 et 17 avril 2011 
 

 

Offre aux membres, participation individuelle: 

 Oui, nous souhaitons nous prévaloir d’un remboursement de billet d’avion pour cet événement. 

 Départ de Montréal            Départ de Québec  
 

 Oui, nous souhaitons participer à la consolidation des échantillons organisée par le Groupe Export. 

 Non, nous n’utiliserons pas le service de consolidation du Groupe Export. 
 

Tarif non membre: 
Pour participer à cette activité, vous devez être membre du Groupe Export agroalimentaire.  L’adhésion 
à l’association vous donne droit à tous les avantages des membres jusqu’au 31 décembre 2011. 

 Veuillez ajouter la cotisation annuelle :  ..................................................... 768.99$ CAD (taxes incluses) 
 

No DU KIOSQUE :                                                    TOTAL DE LA SUPERFICIE UTILISÉE (en pc) :  

SI CO-EXPOSANT, NOM DE L’EXPOSANT PRINCIPAL : 

Personne contact : 

Entreprise : 

Produits : 

Adresse : Code postal : 

Téléphone : Télécopieur : 

Courriel : Site Internet : 

Signature (personne autorisée): Date : 
 

 Veuillez libeller votre chèque à l’ordre du Groupe Export agroalimentaire. 
 Il est également possible de payer par carte de crédit en contactant notre service comptable  
     au 450-461-6266 poste 210. 

 

Date limite d’inscription : 21 mars 2011 
Veuillez retourner ce formulaire par télécopieur au 450-461-6255 à l'attention de Karine Champagne. 
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FORMULAIRE DE 

CONSOLIDATION 

 

Nom de l’activité :  
 

Nom de l’entreprise :   
 

Nom du responsable :   Tél :   
 
 

 NON nous n’utiliserons pas le service de consolidation du Groupe Export. 

 
 

 OUI nous désirons consolider notre envoi avec le Groupe Export. 
 

Nom de votre courtier en douanes américaines :   
(pour les foires aux États-Unis seulement) 

 Téléphone :     
 

 

Option #1 : SEC NON COMESTIBLE 
 

Description du matériel expédié :   

 

Nombre de boîtes : ______   Dimensions de chaque boite (po) :   
ou 
Nombre de palettes : ______   Dimensions de la palette (po) :   
 

Poids total de l’envoi (lb) : ______   
 
Option #2 : SEC COMESTIBLE 
 

Description du matériel expédié :   

 

Nombre de boîtes : ______   Dimensions de chaque boite (po) :   
ou 
Nombre de palettes : ______   Dimensions de la palette (po) :   
 

Poids total de l’envoi (lb) : ______   
 
Option #3 : REFRIGERE 
 

Description du matériel expédié :   

 

Nombre de boîtes : ______   Dimensions de chaque boite (po) :   
ou 
Nombre de palettes : ______   Dimensions de la palette (po) :   
 
Poids total de l’envoi (lb) : ________________  Température requise :   
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FORMULAIRE DE 

CONSOLIDATION 

 
Option #4: CONGELE 
 

Description du matériel expédié :   

 
Nombre de boîtes : ______   Dimensions de chaque boite (po) :   
ou 
Nombre de palettes : ______   Dimensions de la palette (po) :   
 

Poids total de l’envoi (lb) : ________________  Température requise :   
 
 
 

 
 Il est de la responsabilité du membre participant d’assurer ses biens expédiés dans le 

consolidé pour un montant équivalent à leur valeur réelle. Le montant inscrit sur la facture 
commerciale fait foi de la valeur du bien. 

 

 □  OUI nous sommes assurés     □  NON 

 

 
 

 Nous désirons faire ramasser notre marchandise. Merci de nous faire parvenir l’estimé 
des coûts. 

 
 

 Nous désirons retourner de la marchandise au Canada après la foire. 
 

Nom de votre courtier en douanes canadiennes :  ____ 
 
 Téléphone : _______________________________   

 
Description du matériel expédié :   

 
Nombre de boîtes : ______   Dimensions de chaque boite (po) :   
ou 
Nombre de palettes : ______   Dimensions de la palette (po) :   
 

Poids total de l’envoi (lb) : ________________  Température requise :   
 
 

 
S.V.P. compléter et retourner par télécopieur aux soins de Roxane Buron au 450-461-6255.  


