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FORMULAIRE D’ADHÉSION 2011 | Entreprises en démarrage 
 MEMBERSHIP FORM 2011 | Start-ups 

 
COORDONNÉES DE L’ENTREPRISE | COMPANY INFORMATION 
Nom de l’entreprise | Company name : _______________________________________________________________________________________ 

Adresse | Address : _______________________________________________________________________________________________________ 
Ville | City :  _____________________________ Province | Province : ________________ Code postal | Postal Code : __________________ 
Téléphone | Phone : ________________________________________ Télécopieur | Fax : ____________________________________________ 

Site Web | Web Site : _______________________________________ Nombre d’employés | Number of employees : ______________________ 
Date de fondation | Foundation date : _________________________  
 
SECTEURS D’ACTIVITÉS DE L’ENTREPRISE | COMPANY TYPE OF ACTIVITIES (maximum 250 mots | 250 words maximum) 
 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
MOTIVATION À ADHÉRER AU PROGRAMME 1-2-3 GO / MOTIVATION TO JOIN 1-2-3 GO PROGRAM (maximum 250 mots | 250 
words maximum) 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
EMPLOYÉ(E)S | EMPLOYEES Incluant le(s) propriétaire(s) / including the owner(s) 

1 
Nom | Name : _____________________________________________ Fonction | Title : _________________________________________ 

Courriel | E-mail : __________________________________________ Téléphone | Phone : ______________________________________ 

Langue de préférence | Preferred language                           Français    English 

2 
Nom | Name : _____________________________________________ Fonction | Title : _________________________________________ 

Courriel | E-mail : __________________________________________ Téléphone | Phone : ______________________________________ 

Langue de préférence | Preferred language                           Français    English 

3 
Nom | Name : _____________________________________________ Fonction | Title : _________________________________________ 

Courriel | E-mail : __________________________________________ Téléphone | Phone : ______________________________________ 

Langue de préférence | Preferred language                           Français    English 
 

*Veuillez joindre une copie de la preuve d’incorporation de votre compagnie | Please join a copy of you company’s proof of incorporation 

CLIENTÈLES VISÉES / TARGET CUSTOMERS 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Signature / Signature 

________________________________________________ 

Date / Date 

________________________________________________ 


