
4 février 2026
Lycée agricole  

de Carcassonne - France

PARTENARIAT

“Une belle opportunité 
pour votre société !”

Journée Régionale 
Santé des Végétaux



PARTENARIAT

Voici quelques exemples 
de proposition d’action :

• �Sponsorisation du vin pour  
les déjeuners (avec une étiquette 
spécifiant le nom du sponsor et  
de la conférence).

• �Cadeau ou autre objet publicitaire 
(avec une étiquette spécifiant 
le nom du sponsor et de la 
conférence).

Contacter Végéphyl

• �Sponsorisation du déjeuner 
(animation, décoration, repas)  
qui sera sous forme de buffet.

• �La fourniture de chemises pochettes 
à soufflet qui seront remises aux 
participants.

TARIF : 300 E HT

• �Fourniture de stylos par le sponsor 
avec son logo et qui seront remis aux 
participants

TARIF : 150 E HT

À l’occasion de l’organisation 
de cette manifestation,  
Végéphyl vous propose un partenariat 
qui permettra à votre société de montrer à 
l’ensemble des participants son implication 
au sein de la protection des plantes.

MODULE DE PARTENARIAT

Vos idées  
nous intéressent 
pour toutes  
autres actions.

Contacter Végéphyl



à compléter et à retourner à Végéphyl
par Mél : vegephyl@vegephyl.fr

Journée Régionale Santé des Végétaux
4 février 2026

Lycée agricole de Carcassonne - France

Je souhaite être partenaire de la Journée Régionale Santé des Végétaux
 
Merci de nous indiquer la ou les actions de partenariat :
 ______________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

PARTENARIAT

Site internet : www.vegephyl.fr

Société / Organisme  ______________________________________________________________________________

Représenté (e) par :

Nom _________________________________________________ Prénom ___________________________________

Adresse _________________________________________________________________________________________

Code postal____________________ Ville______________________________ Pays___________________________

Tél.  _____________________________________________________________________________________________

Mél _____________________________________________________________________________________________

COUPON RÉPONSE

Date et signature
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