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VOLET : FORMATION ENTREPRENEURIAT ET MENTORAT 
POUR ENTREPRENEURS IMMIGRANTS

FORMULAIRE DU PARTICIPANT
Renseignements personnels :
Nom ________________________________________________________  Sexe  (   ) Homme

Prénom
Deuxième prénom
Nom de famille                        (   ) Femme
Prénom d'usage _______________________________________________________________
Adresse _______________________________________________________________________

Rue
Ville
Code postal
Tél. domicile ___________________________  
Tél. mobile ________________________
Courriel : _________________________________________________________________
Recommandé par (le cas échéant) :
Nom et adresse _______________________________________________________________
Numéro de téléphone ___________________________________________________________
Comment avez-vous entendu parler du programme?
(   )  Amis            (   )  Organismes de services aux immigrants / Associations multiculturelles 
(   )  Famille         (   ) Chambre du commerce / Agences du Réseau entreprise
(   )  Autre _____________________
Renseignements relatifs à l'immigration :
Catégorie d'immigrant :

(   ) Programme des candidats des provinces (PCP)
(   ) Regroupement familial
(   ) Réfugié
(   ) Travailleur étranger temporaire 
(   ) Étudiant international 

Pays d'origine __________________________ Langues parlées ______________________
Année d'arrivée au Canada ________________ 

Année d'arrivée dans le Nord-Ouest du Nouveau-Brunswick ______________
Vos intérêts :
Quel type d'entreprise possédez-vous ou aimeriez-vous lancer au Nouveau‑Brunswick ?
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Êtes-vous expérimenté dans ce domaine ? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avez-vous un plan d'affaires, et si vous n'en avez pas, avez-vous besoin d'aide pour le rédiger ?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quels sont vos objectifs et vos attentes en ce qui concerne le Programme de mentorat pour entrepreneurs immigrants ?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Entourez les activités ou services qui vous paraissent utiles pour le lancement de votre entreprise.
Réseautage

Oui
Non
Élaboration d'un plan d'affaires

Oui      Non
Immobilier

Oui
Non
Comptabilité et tenue des comptes

Oui
Non
Formation culturelle

Oui
Non
Conseils juridiques

Oui
Non
Marketing et publicité

Oui
Non
Formation en import/export

Oui
Non
Formation en déontologie des affaires
Oui
Non
Média sociaux

Oui
Non
Autre, spécifiez ____________________________________________________________
Confirmation :
Inscrivez vos initiales devant les deux énoncés suivants :
_____ Je comprends que, dans le cadre du volet formation en entrepreneuriat et mentorat de la Ruche, je m'engage à passer au moins 4 heures par mois pendant quatre à six mois si un mentor m’est attribué.
_____ Je comprends que l'on peut me demander de suivre la formation d'orientation et d'adaptation culturelle du programme de mentorat, ainsi que d'autres séances de formation au cours des 12 prochains mois.
En complétant le présent formulaire, je comprends que la Ruche effectue, au besoin, des vérifications judiciaires sur tous les protégés qui remplissent la présente demande de participation au programme. En signant ci‑dessous, j'autorise les vérifications judiciaires à mon sujet. Le fait de ne pas signer la présente peut être un motif de disqualification de ma demande.

Je certifie, autant que je sache, que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont véridiques et exacts. 
_________________________________  
_________________________________

Signature
Date
NOTA : Veuillez joindre votre CV au présent formulaire
Veuillez retourner ce formulaire complété à la :

La Ruche

Chambre de Commerce de la région d’Edmundston

106, rue de l’Église
Edmundston, N.-B

E3V 1V5
Téléphone : (506) 737-1866
Courriel : LaRucheEdmundston@gmail.com
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