
IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

Nom : _________________________________________________________________________ 	 L’entreprise est-elle membre de la CCILaval :  oui	  non

		  Est-ce une OBNL :  oui	  non

Adresse :_______________________________________________________________________ 

Bureau :_ ______________ Ville :____________________________________________________ C.P. :______________________________________________________

SECTEUR D’ACTIVITÉ
Cochez le secteur d’activité qui décrit le mieux vos activités professionnelles.

 Manufacturier / Distributeur grossiste 	  Santé Alimentation 	  Technologies de l’information (TI)
 Commerce de détail / grande surface 	  Construction / Immobilier 	  Sport / Loisirs / Tourisme / Culture 
 Entreprise de services Public-Parapublic 	  Finances 	  Communication / Télécommunication / Média 
 Restauration / Bar / Réception 	  Environnement Pharmaceutique / Laboratoire / Recherche
 Soutien à l’emploi / Agences de placement / Formation
 Autre (précisez) : _ ______________________________________________________

VOS OFFRES À COMBLER
Indiquez la liste des postes et/ou stages à combler au cours de la prochaine année. Si vous manquez d’espace, merci de joindre la liste complète des postes en annexe.

Poste(s) : •__________________________________________	 Stage(s) : • _________________________________________________
	 •__________________________________________	  • _________________________________________________
	 •__________________________________________	  • _________________________________________________
	 •__________________________________________	  • _________________________________________________

Avec la participation financière de : Partenaires de diffusion

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CONTACT

Nom :_________________________________________________ Prénom :_ ___________________________________________________
Téléphone :___________________________________  Courriel :_ ___________________________________________________________
Je désire en apprendre davantage sur les plans de visibilité que la CCILaval offre aux entreprises*. 
*Un représentant communiquera avec vous.

TARIFS

Membres : 250$ +txs 
Non membres : 545$ +txs 
Incluant une adhésion à la CCILaval (1an)

OBNL non membre : 375$ +txs 
Incluant une adhésion à la CCILaval (1 an)

Nom à indiquer sur la facture : ____________________________________________________
Courriel :_______________________________________________________________________

Merci de retourner ce formulaire à : info@ccilaval.qc.ca
Nous communiquerons rapidement avec vous afin de confirmer votre réservation et vous faire parvenir la facture. 

Nous pourrons également vérifier les détails et répondre à vos questions s’il-y-a lieu.

Au plaisir de se connecter !
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