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Demande de mentorat

Nom de I'entreprise :

[(Iwm Nom : Prénom :

[ ] Mme

Téléphone : Cellulaire : Télécopieur :
) ) )
Adresse : Casier Postal :
Ville : Province : Code Postal :
Courriel : Site WEB :

Secteur d’activité de I'entreprise :

[ ] Commerce de détail ] Transport

] Agriculture ] Tourisme

[1 Industriel ] Nouvelles technologies

[] Construction [] Nouvelle économie

[] Service [] Autres :

Nature des activités de I'entreprise :

[] Fabrication [] Recherche et développement

[] Distribution [] Exportation

[ 1 Vente au détail [ 1 Autres :

Avez-vous déja été en affaires ? L] oui L] non

Nombre d’années d’existence : Principal actionnaire ] oui ] non
Titre :

Votre entreprise est-elle située a votre résidence ? Nombre d’employé : Date de naissance :

1 oui [1 non

Décrivez votre entreprise, ses activités ( produits, services, clientéle et territoires desservis)

Pourquoi voulez-vous étre mentoré ? ( en quelques mots)

Signature : Date :
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