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Pour renseignements et
réservations

Christine Coté

POLE Québec Chaudiére-
Appalaches

1126, chemin Saint-Louis
Bureau 802

Québec (Québec) G1S 1E5

Cell. : 564-9190

Tél : (418) 681-9700, poste 228
Courriel : christine.cote@pole-
gca.ca

Retournez ce formulaire
complété par télécopieur
au : (418) 681-0325.

N.B. : Aucun
remboursement si
annulation moins de 48 h
avant l'activité.

Série de conférences : « Faire affaire avec... »

Conférencier invité :
M. Jean Doyon, acheteur-négociateur

LE GROUPE JEAN COUTU (PJC) inc.
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(PJC) inc.

Date : Le jeudi, 16 juin 2005 a 7 h 30
Lieu : Chateau Bonne Entente, 3400, chemin Sainte-Foy, salle Lemelin

L’objectif général de cette conférence est de vous informer sur les stratégies
d’approvisionnement du Groupe Jean Coutu.

Objectifs visés :
e apporter aux entreprises une meilleure connaissance du processus d’achat du
Groupe Jean Coutu et ses filiales américaines Eckerd et Brooks;
comprendre leurs stratégies d’approvisionnement;
démystifier leurs exigences de référencement;
présenter les avenues de collaboration possibles avec I'organisation.

Clientele cible : Entreprises ceuvrant dans les secteurs de la transformation alimentaire,
des cosmétiques, des produits de santé naturels et autres catégories de produits offerts en
pharmacie.

Déroulement

7h30: Accueil des participants et petit-déjeuner
8h00: Début de la conférence

8h20: Période de questions et échanges
9h30: Fin

Inscrivez-vous sans tarder!

Participant :
Titre
Organisation :
Adresse :

Téléphone : | Télécopieur : |

Courriel :

COUT :34,77 $ + 2,44 $ (TPS) + 2,79 $ (TVQ) =40 $
Paiement préalable par carte de crédit ou par cheque libellé @ POLE QCA

Chéque O
N?° de carte :
Date d'expiration :

Signature :

Visa O MasterCard O




