
• Vous disposez d’un espace publicitaire sur le Web (Réseaux sociaux, sites 

internets, …) et lors de nos diverses manifestations

• Vous disposez d’un espace publicitaire d’environ 10x10cm

+ formule 10

• Vous disposez d’un espace publicitaire d’environ 15x15cm 

+ formule 10

FORMULE
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UN PARTENARIAT SUR MESURE

A VOUS DE DÉCIDER !

Les différentes formes de partenariat

FORMULE

1

FORMULE

2

FORMULE

3

FORMULE

4

FORMULE

5

• Vous pouvez décider de votre propre montant.
Votre espace publicitaire sera adapté à ce montant.

+ formule 10

• Vous disposez de la moi t ié la térale de not re véhicu le comme

espace publ ic i ta i re : Côté p i lo te ou co-p i lo te

+ formule 10

• Vous disposez d’un espace publicitaire d’environ 100x110cm

•

• Vous disposez d’un espace publicitaire d’environ 50X60cm 

+ formule 10

• Vous disposez d’un espace publicitaire d’environ 30X30cm

+ formule 10

• Vous disposez d’un espace publicitaire d’environ 20X20cm

+ formule 10

Le montant 
de votre 

choix

8 000€

5 000€

3 000€

2 000€

1000€

650€

400€

200€

< 200€

• • Vous disposez d’un espace publicitaire sur le capot complet

+ formule 10

•   • Vous disposez d’un espace publicitaire d’environ 40x110cm

+formule 10

FORMULE

3

FORMULE

4

FORMULE

6

FORMULE

7

FORMULE

8

FORMULE   

9

9

Nous adaptons naturellement la forme de votre espace publicitaire à la forme de votre logo.



Sylvie BOESCHLIN
Tél. 06 52 97 76 78

CONTACT
NOS COORDONNÉES

Maïa HÉDON
Tél. 06 62 77 88 45

https://twitter.com/GazAllin1

https://gaz-all-in.assoconnect.com

gazallin78@gmail.com

www.facebook.com/groups/gazallin

www.instagram.com/gaz_all_in

IBAN: FR76 1027 8032 6100 0206 2210 144 – BIC: CMCIFR2A

Domiciliation                  Titulaire du compte  

CCM du Brand GAZ ALL’IN
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https://twitter.com/GazAllin1
https://gaz-all-in.assoconnect.com/
mailto:gazallin78@gmail.com
http://www.facebook.com/groups/gazallin
http://www.instagram.com/gaz_all_in


BON DE SOUSCRIPTION

Par la présente, n ou s n ou s engageons à verser la s o m m e d e ...............€ à L'Associat ion
«Gaz  A l l ’ in » , située « 1 2 ,  i m p a s s e  C l é m e n t  A d e r  à  S a i n te  C ro i x  e n  P l a i n e  

( 6 8 1 2 7 ) » (coch er la m e n t i on exacte) :

Par chèque à l’ordre de «Gaz  A l l ’ in » Par Virement

En équivalent : matériel, accessoires, fournitures...

Raison sociale : Téléphone :

Nom du responsable :

Adresse :

Email :

Code Postal : Ville :

Site Internet :

Fait à : .................................................. Le : ........................................

Cachet de la société (obligatoire)
Signature précédée de la mention

« Lu et approuvé »


