[image: image1.jpg]MEN/ORA\

D’AFFAIRES Chaudiere-Appalaches




           

[image: image2.jpg]DE BEAUCE-SARTIGAN

Centre local de développement



                      

INSCRIPTION DE L’ENTREPRENEUR
	Nom de l’entreprise :
	
	
	

	Nom du (des) mentoré(s) :
	
	
	
	

	Fonction dans l’entreprise :
	
	
	
	

	Sexe :
	F
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	Âge :
	35 ans et moins
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	M
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	36 ans et plus
	 FORMCHECKBOX 

	


	Adresse de l’entreprise:
	
	

	Ville :
	
	
	Code postal :
	
	

	Téléphone:
	
	
	Cellulaire :
	
	

	Télécopieur :
	
	
	Courriel :
	
	

	
	
	
	
	


	Année de démarrage de votre entreprise :
	
	

	Nombre d’employés (vous incluant):
	
	

	Chiffres d’affaires (facultatif) :
	
	

	Quel est le statut de votre entreprise? 

(enregistré, incorporé, SENC)
	
	

	
	
	
	
	
	

	Avez-vous des associés?
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Combien :
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Non
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Votre entreprise est-elle située à votre résidence?
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	

	Si non, êtes-vous propriétaire de l’immeuble qui loge votre entreprise?
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	

	Quel est le secteur d’activité de l’entreprise?

	Agriculture, forêt, pêche
	 FORMCHECKBOX 

	Nouvelles technologies
	 FORMCHECKBOX 


	Commerce de détail
	 FORMCHECKBOX 

	Service
	 FORMCHECKBOX 


	Construction
	 FORMCHECKBOX 

	Tourisme
	 FORMCHECKBOX 


	Industriel
	 FORMCHECKBOX 

	Transport
	 FORMCHECKBOX 


	Autres (précisez) :
	
	

	Quelle est la nature des activités de votre entreprise?

	Distribution
	 FORMCHECKBOX 

	Recherche&Développement
	 FORMCHECKBOX 


	Exportation
	 FORMCHECKBOX 

	Vente au détail
	 FORMCHECKBOX 


	Fabrication
	 FORMCHECKBOX 

	Autres (précisez) :
	
	

	
	
	
	
	


	Qu’est ce qui vous a motivé à vous lancer en affaires?

	Désir d’être son propre patron
	 FORMCHECKBOX 

	Perte d’emploi
	 FORMCHECKBOX 


	Entreprise familiale
	 FORMCHECKBOX 

	Autres (précisez) :
	
	
	

	
	
	
	
	


	Décrivez votre entreprise et ses principales activités en quelques mots (produits, clientèle, etc.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	


	Quelles sont vos motivations/attentes envers le service de mentorat?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	Qui vous a parlé du mentorat?
	
	
	

	Institution financière
	 FORMCHECKBOX 

	Autres entrepreneurs
	 FORMCHECKBOX 

	

	CLD / SADC
	 FORMCHECKBOX 

	Publicité
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	Autres (précisez):
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Quels sont vos choix de mentors?

	
	
	

	a)
	Nom du mentor :
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	b)
	Nom du mentor :
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	c)
	Nom du mentor :
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	*Pour chacun d’eux spécifiez, en deux ou trois phrases, les raisons de votre choix.




	Signature
	
	Date


	Signature
	
	Date


Retournez le formulaire complété à :
Madame Nancy Grégoire, directrice

Monsieur Tony Gingras, coordonnateur

Mentorat d’affaires Chaudière-Appalaches
Fax : 418-837-4783
Courriel : ngregoire@mentoratca.com
Courriel : tgingras@mentoratca.com
Tél : 418-837-4781 p.30
1
2

