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PROGRAMME CHOIX SANTÉ 2017
Attendu que le programme de l’ACAD CHOIX SANTÉ offre une plus grande variété pour les consom-
mateurs en améliorant l’accès à des produits meilleurs pour la santé, autant dans les distributeurs 
automatiques, les micromarchés que les salles de repos.

En tant que membre en règle de l’ACAD, _____________________________________________________
									         (insert company name)

accepte par la présente de se soumettre aux critères nutritionnels du programme CHOIX SANTÉ 
lorsque nous qualifions des produits comme étant des choix santé et accepte également les  
règles suivantes:

• dans un distributeur automatique arborant le logo CHOIX SANTÉ, un minimum de 
20% des sélections offertes répondront aux critères établis dans le guide  
du programme.

• dans un micromarché ou salle de repos, tous les produits arborant le logo CHOIX 
SANTÉ répondront aux critères établis dans le guide du programme.

Nous comprenons également que ce programme est uniquement offert aux membres en règle de 
l’ACAD. Dans l’éventualité où notre compagnie se désaffiliait de l’ACAD, nous cesserons immédiate-
ment l’utilisation du logo ACAD CHOIX SANTÉ, affichage, identification ou tout autre référence au 
programme autant dans nos affichages que nos activités commerciales.

________________________________________________		  __________________________________________________
	        Nom (lettres moulées s.v.p.)							      Compagnie

________________________________________________
			   Titre

________________________________________________		  __________________________________________________
		          Signature 								           Date
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