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Sylvain Fredelle, Lifl Sxpert! - Mentore depuis 2004

UN MENTOR!

Nom : Téléphone (s) Résidence : ( ) -

Prénom : Travalil : ( ) -

Sexe: [ Masculin Cellulaire : ( ) -
O Féminin Télécopieur:  ( ) -

Adresse électronique :

Nom de I'entreprise :

Adresse :

Ville : Code postal :

Etes-vous en affaires? O Oui O Non Secteur d’activité de I'entreprise :

Si oui, depuis combien de temps? O Commerce de détail O Industriel O Transport

En étes-vous le principal actionnaire? [ Oui O Non O Agriculture, péche, forét O Tourisme O Construction

A quel titre? O Nouvelles technologies O Service O Autres, précisez :
Votre age?

Votre entreprise est-elle située Nature des activités de I’entreprise

a votre résidence? OOui  ONon O Fabrication O Exportation O Distribution

Nombre d’employés?

O Recherche et développement O Ventes au détail O Autres, précisez :

Comment vous décrivez-vous (intéréts, aptitudes, qualités dominantes, etc.)?
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Corporation de développement &conomigue

BOIS-FRANCS (CLD)

747, boulevard Pierre-Roux Est - Victoriaville (Québec) GBT 1S7 - Téléphone : 819 758-3172 - www.cdebf.qc.ca



Décrivez votre entreprise, ses activités principales en quelques mots (produits, clientéle, territoires desservis) :

Pourquoi voulez-vous étre parrainé?

Quelles sont vos attentes par rapport au projet de parrainage (encadrement de la coordonnatrice, formations, échanges avec les autres parrainés, etc.)?

Quelles sont vos attentes par rapport au mentor (traits de personnalité, secteurs d'activité, expérience, etc.)?

Quelles sont vos principales lacunes en tant qu’entrepreneur?

Connaissez-vous un (ou des) mentor(s) avec qui vous souhaiteriez &tre jumelé? Si oui, inscrivez les noms et numéros de téléphone ci-dessous :

( ) -

( ) -

( ) -
Signature : Date :

En collaboration avec

Faire parvenir ce formulaire & la CDEBF (CLD) a I'attention de M™ Annie Turcotte I'entreSFedear{g?frjghip‘A’(
NC

par télécopieur au 819 758-1187 ou par courriel a aturcotte@cdebf.qc.ca MENTORAT



