CLD

MR DEUX-MONTAGNES

DEMANDE D’ADHESION

Lavrentides

Mentorat

Entreprise :

Monsieur [ ] Madame [] Téléphone(s)
Nom : Résidence :
Prénom: Télécopieur :

Adresse électronique :

Nom légal de I'entreprise :

Adresse de I'entreprise :

Ville :

Code postal :

Est-ce votre $°entreprise? | Oui [ | Non, c’est la

Secteur d’activité de I'entreprise

Nombre d’années d’activité de I'entreprise actuelle

Agricult

ure

Chiffre d’affaires des douze derniers mois

Construction

Chiffre d’affaires prévu pour les 12 prochains mois

Fabrication

Etes-vous le principal actionnaire actif P JOui %] [] Non

%

Transport et entreposage

Votre titre dans I'entreprise ?

Industrie culturelle ou touristique

Vous avez: Moinsde 35ank] Plusde 35ans % |

Service

=

professionnel, scientifique ou techniq

Nombre total d’'employé, en vous incluant :

utrgs :

Signature : Date :

Toute information sera tenue confidentielle

CLD MRC Deux-Montagnes

1, place de la Gare, bureau 304
Saint-Eustache (Québec) J7R 0B4

Tél. : (450) 472-1502 Téléc. : (450) 491-7893
Internet : www.clddm.com

Courriel : info@clddm.com




cLD Lavrentides

MRC_DEUX-MONTAGNES Mentorat

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Décrivez brievement votre entreprise en spécifianéntre autres, la nature de vos activités, votre @ntéle
type, les territoires desservis et les récentes dwtions s’il y a lieu.

Identifiez vos attentes en termes de mentor rechdré ainsi que des principaux objectifs que vous soaltez
atteindre en vous faisant accompagner par le mentajui vous sera propose.




