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Mesure Soutien au travail autonome
Suivi mensuel

Nom du promoteur :
______________________________
Nom de l’entreprise :
______________________________

Périodes :
Pré-démarrage  (      Démarrage  (      Prolongation  (
Nombre de semaine :   ____  (du ____________ au ____________)

Veuillez nous faire parvenir votre suivi mensuellement soit par courriel, par fax ou par la poste aux coordonnées suivantes :
· Courriel :
rbolduc_cldbs@globetrotter.net

· Fax : 

(418) 226-0298

· Poste :

CLD de Beauce-Sartigan




2727, boulevard Dionne, bureau 201



Saint-Georges (QC)  G5Y 3Y1

Date de dépôt des rapports mensuels : 


Périodes
Date de dépôt
Périodes
Date de dépôt

Janvier
15 février
Juillet
15 août


Février
15 mars
Août
15 septembre

Mars
15 avril
Septembre
15 octobre

Avril
15 mai
Octobre
15 novembre

Mai
15 juin
Novembre
15 décembre

Juin
15 juillet
Décembre
15 janvier
Rapport du mois de _________ :
1. Gestion financière
Oui
Non
Est-ce que vous avez fait l’acquisition d’un nouvel équipement?
(
(
Est-ce que vous prévoyez faire l’acquisition d’un nouvel équipement?
(
(
Est-ce que vous avez contracté un nouvel emprunt?
(
(
Est-ce que votre marge de crédit est utilisée à son maximum?
(
(
Est-ce que vos résultats diffèrent de vos prévisions financières?
(
(
Est-ce que vos ventes diffèrent de ce que vous aviez prévu?
(
(
Est-ce que vous manquez de liquidités?
(
(
2. Ventes et marketing
Oui
Non
Est-ce que vous avez fait de la publicité?
(
(
Est-ce que vous avez adhéré à des réseaux d’affaires?
(
(
Est-ce que vous avez participé à des activités de réseautage?
(
(
Est-ce que vous avez échangé avec d’autres gens d’affaires?
(
(
Est-ce que vous  possédez un fichier client?
(
(
Est-ce que vous possédez un site Internet?
(
(
Est-ce que connaissez vos marges brutes?
(
(
Est-ce que vous avez une politique de prix?
(
(
Est-ce que vous avez une méthode pour fixer vos prix?
(
(
Est-ce que vous avec reçu des plaintes de clients?
(
(
Est-ce que la concurrence se montre féroce?
(
(
3. Organisation du temps et du travail
Oui
Non
Est-ce que vous maintenez un équilibre entre la famille et le travail?
(
(
Est-ce que vous manquez de temps pour accomplir toutes vos tâches?
(
(
Est-ce que vous bénéficiez d’une aide pour arriver à tout faire?
(
(
Gestion de la main d’oeuvre
Oui
Non
Est-ce que vous avez fait l’embauche d’employés à temps partiel?
(
(
Est-ce que vous avez rencontré des difficultés avec vos employés?
(
(
Est-ce que vous avec des sous-traitants?
(
(
Est-ce que vous avez rencontré des difficultés avec vos sous-traitants?
(
(
4. Quelles sont vos principales réalisations?

	

	

	

	


5. Quels autres problèmes ou difficultés avez-vous rencontrés?

	

	

	

	


6. Quels sont vos objectifs à court terme (prochain mois)?
	

	

	

	


