
Inscription aux cellules 
entrepreneuriales

FORMULAIRE À REMPLIR PAR CHAQUE PARTICIPANT

NOM :

TÉLÉPHONE :

COURRIEL :

DATE DE NAISSANCE :

FORMATIONS :

FONCTION 
DANS L’ENTREPRISE :

Pour plus d'informations : www.ccilaval.qc.ca/releved’affaires

Remplir le formulaire et faites-le parvenir à 
Roselyne Sauvé :  rsauve@ccilaval.qc.ca

NOM DE L’ENTREPRISE :

ADRESSE :

TÉLÉPHONE :

COURRIEL :

NOMBRE D’EMPLOYÉS :

SECTEUR D’ACTIVITÉ :

BRÈVE DESCRIPTION 
DE VOTRE ENTREPRISE :

VOUS

VOTRE ENTREPRISE
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