






L’information du candidat
_________________________________	 _________________________________
Nom : 							       Courriel : 

_________________________________	 _________________________________
Téléphone : 						      Date de naissance : 

Renseignements commerciaux
_________________________________	 _________________________________
Nom :       						      L’adresse :                                            

_________________________________	 _________________________________
Ville : 							       Code postal :                                

_________________________________	 _________________________________
Téléphone : 						      Télécopier : 					   

_________________________________	 _________________________________
Site Web : 						      Médias sociaux :     

Avez-vous été un client de la CBDC Southwest ou de l’Initiative Femmes en affaires (IFA) dans le passé ou 

êtes-vous un client actuel de la CBDC Southwest ou de l’Initiative Femmes en affaires (IFA) ? Ceci inclut : les 

candidats de prêts commericaux approuvés, les participants de programmes, les participants de formations, et 

les candidates qui ont eu une recontre avec un(e) agent(e) de développement en affaires pour discuter de votre 

entreprise, etc. 

Oui            Non



Profil d’entreprise
L’entreprise est-elle en exploitation depuis au moins deux (2) ans? 

 Oui                              Non 

Date d’ouverture de l’entreprise :  

_________________

     
Structure organisationnelle

Propriétaire unique

Partenariat :  Veuillez indiquer le nom et le pourcentage de votre partenaire

 _________________________________________________________________

Incorporé :  Veuillez indiquer le nombre d’actionnaires et le pourcentage d’actions que vous détenez

 _________________________________________________________________

Coopérative : Veuillez indiquer les noms de vos partenaires 

 _________________________________________________________________

Autre  (veuillez préciser) 

 _________________________________________________________________

                                                                                                                       







Développement professionnel
2.4 Quels types d’activités de développement professionnel offrez-vous à vos employés et/ou à vous-même ? 

Avez-vous un mentor ? Ou un mentoré ?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Technologie et innovation
Technologie 
3.1 Votre entreprise est-elle informatisée ?

Comptabilté : 						             Oui		                     Non	

Contrôle des ventes et de l’inventaire :			          Oui		                     Non

Activités quotidiennes :					            Oui		                     Non

Site web :						             Oui		                     Non

3.2 Comment l’utilisation de la technologie a-t-elle aidé vous et votre entreprise ?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
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