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D’AFFAIRES Chaudiere-Appalaches





INSCRIPTION DE L’ENTREPRENEUR
	Nom de l’entreprise :
	
	

	Nom du(des) entrepreneur(s) :
	
	
	
	

	Fonction dans l’entreprise :
	
	
	
	

	Date de naissance :
	                                      
	
	                                   
	

	
	    date          mois          année
	
	    date            mois            année
	


	Adresse de l’entreprise :
	
	

	Ville :
	
	
	Code postal :
	
	

	Téléphone :
	
	
	Cellulaire :
	
	

	Courriel :
	
	

	


	Date de démarrage de l’entreprise (mois / année) :
	
	

	Nombre d’employés (vous incluant) :
	
	

	Chiffre d’affaires (facultatif) :
	
	

	Statut de l’entreprise (enregistré, incorporé, senc) :
	
	

	
	
	
	
	
	

	Avez-vous des associés ?
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Combien :
	
	

	
	
	
	
	
	

	L’entreprise est-elle située à votre résidence ?
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	


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

	Agriculture, forêt, pêche
	 FORMCHECKBOX 

	Manufacturier
	 FORMCHECKBOX 

	Tourisme
	 FORMCHECKBOX 


	Commerce de détail
	 FORMCHECKBOX 

	Nouvelles technologies
	 FORMCHECKBOX 

	Transport
	 FORMCHECKBOX 


	Construction
	 FORMCHECKBOX 

	Service
	 FORMCHECKBOX 

	Autre (précisez) :  

	Décrivez brièvement l’entreprise et ses principales activités (produits, services, clientèle, etc.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	


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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	


	Qu’est-ce que vous appréciez le plus d’être en affaires ? Que trouvez-vous le plus difficile ?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	


	Quelles sont les qualités personnelles et professionnelles recherchées chez votre mentor ?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	


	Qui vous a parlé du mentorat ?
	
	
	

	Autres entrepreneurs
	 FORMCHECKBOX 

	Publicité
	 FORMCHECKBOX 

	

	CLD / SDÉ
	 FORMCHECKBOX 

	Autre (précisez) :
	
	

	Institutions financières
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	
	
	


	Quels sont vos choix de mentors ?  Pour ce faire, veuillez consulter le www.mentoratca.com
· Vous avez le choix parmi tous les mentors de la région Chaudière-Appalaches.
· Pour chacun d’eux, spécifiez brièvement les raisons de votre choix.


	
	
	

	a)
	Nom du mentor :
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	b)
	Nom du mentor :
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	c)
	Nom du mentor :
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	Signature mentoré (1)
	
	Date


	Signature mentoré (2)
	
	


· Retournez le formulaire à :


Tony Gingras, coordonnateur

Par télécopieur :
418-837-4783
Par courriel :

tgingras@mentoratca.com
· Pour plus d’information :

Téléphone :

418-837-4781 p.218

Site Internet :

www.mentoratca.com
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