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POUR H]ﬂﬂ“{:ﬁ"tﬂ[?!ﬂs‘fﬁ _..E SUBVENTIONNE PAR d e Can d I d at u r e
Reuasia o Alapprumd. - i
INNOVAM EMPLOI-QUEBEC
INSTRUCTIONS

1. Complétez ce formulaire et faxez -le au (514) 993-2985 ou remplissez -le en ligne sur le site www.macro-succes.com
2. Postez-le & l'adresse suivante :

Macro-succes

5610, rue Clark

Montréal (Québec)

H2T 2v4
3. Assistez a une des séances d'information (horaire disponible sur le site)

4. Votre admission n'est ni automatique, ni garantie. Le nombre de places est limité et des conditions s'appliquent. Pour compléter votre
admission, vous devrez passer un entretien téléphonique et verser les frais de participation.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE

Nom et prénom : Nom de I'entreprise

Date de naissance - Incorporée ? Inscrit ala TPS ?
Téléphone au travail : Télécopieur : Votre fonction ou profession :

Cellulaire : Téléphone a la résidence : Date du début des activités : N.E.Q.:

Courriel : Nombre d’employés : Chiffre d’affaires annuel :
Adresse de résidence: CLE Adresse de I'entreprise: CLE

ACTIVITE ET RAISON D’ETRE DE VOTRE ENTREPRISE

DITES EN QUELQUES MOTS CE QUE VOUS SOUHAITEZ ACCOMPLIR DANS CE PROGRAMME

Signature de 'entrepreneur Date Groupe préféré

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Numéro de formulaire Source Réglement Séance d'info Entrevue Acceptation ou refus




