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Distinction






Pour toutes les sections du formulaire, veuillez noter qu’il est important de vous en tenir à l’espace disponible dans le but de respecter l’uniformité des candidatures.
Section 1

Obligatoire pour toutes les entreprises

Renseignements généraux

Nom de l’entreprise ou organisme : ________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________

Municipalité : _________________________________ Code Postal : _____________________

Téléphone : _____________________ Télécopieur : _____________________

Site web : ____________________________ Courriel : ________________________________
Propriétaires/actionnaires, président(e) : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Personne-ressource : ___________________________________________________________
Description de l’entreprise

Secteur d’activité : ______________________________________________________________

Description des produits/services : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre d’employés dans l’entreprise ou organisme : temps plein _______  temps partiel : _____

Date de fondation de l’entreprise ou de l’organisme : _________________

Date d’acquisition (s’il y a lieu) : ___________________

Bref historique : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Performance financière de l’entreprise ou organisme
À quel stade situez-vous votre entreprise ou organisme ?

 FORMCHECKBOX 
 Démarrage       FORMCHECKBOX 
 Croissance       FORMCHECKBOX 
 Transition       FORMCHECKBOX 
 Maturité
Votre chiffre d’affaires se situe à :

 FORMCHECKBOX 
 Moins de 50 000 $     

 FORMCHECKBOX 
 de 50 000 $ à 99 999 $       FORMCHECKBOX 
 de 100 000 $ à 499 999 $     

 FORMCHECKBOX 
 de 500 000 $ à 999 999 $
 FORMCHECKBOX 
 Plus de 1 000 000 $
Pour les trois prochaines questions, veuillez cocher ce qui reflète le mieux la situation pour votre entreprise, au cours des deux dernières années.

Les ventes 


 FORMCHECKBOX 
 En augmentation       FORMCHECKBOX 
 En diminution       FORMCHECKBOX 
 Stable

(1 point)
Commentez : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Les profits


 FORMCHECKBOX 
 En augmentation       FORMCHECKBOX 
 En diminution       FORMCHECKBOX 
 Stable

(1 point)
Commentez : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’endettement 

  FORMCHECKBOX 
 En augmentation       FORMCHECKBOX 
 En diminution      FORMCHECKBOX 
 Stable
(1 point)
Commentez : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Avez-vous atteint vos objectifs financiers? Commentez.

(3 points)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Bonus : 1 point)
Pour obtenir le point bonus, vous devez avoir fait valider les informations financières de votre entreprise par un comptable, un conseiller de la SADC, de la MRC, du Desjardins Entreprises Vallée du Richelieu-Yamaska,  de FBL sencrl  société de CPA, de la Banque Nationale d’Acton Vale, de Financement agricole Canada où de la Chambre de commerce de la région d’Acton.

Par ma signature, je déclare que les informations financières présentées ci-haut reflètent, dans l’ensemble, la réalité financière de l’entreprise.
Nom en lettres moulées :____________________   Signature :_____________________________
Commercialisation
Quels sont vos deux principaux avantages concurrentiels ? Expliquez :

(3 points)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Qui sont vos deux principaux concurrents ?

(1 point)

__________________________________________ Localisation : ________________________

__________________________________________ Localisation : ________________________

Dans votre marché visé, comment qualifiez-vous votre position par rapport à votre concurrence ?

(un seul choix)

 FORMCHECKBOX 
 Leader       FORMCHECKBOX 
 Part importante de marché       FORMCHECKBOX 
 Nombreux concurrents       FORMCHECKBOX 
 Ne le sait pas

Ressources humaines

Évolution de la main-d’œuvre

(1 point)
Temps plein : 


 FORMCHECKBOX 
 En augmentation       FORMCHECKBOX 
 En diminution      FORMCHECKBOX 
 Stable
Commentez : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Temps partiel : 

 FORMCHECKBOX 
 En augmentation       FORMCHECKBOX 
 En diminution      FORMCHECKBOX 
 Stable
Commentez : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Que faites-vous pour conserver vos employés? Quels sont les avantages de travailler au sein de votre organisation? (conditions, climat de travail, système de reconnaissance, etc.) : 
(2 points)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gestion générale

Quels sont vos principaux outils de gestion vous permettant d’effectuer un suivi et un contrôle sur vos activités? (ex. : tableau de bord, rapport de ventes, inventaires, états financiers, etc.) 
(2 points)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

À quelle fréquence faites-vous l’analyse des informations suivantes :

(2 points)

États financiers



 FORMCHECKBOX 
 Mensuellement  FORMCHECKBOX 
 Trimestriellement  FORMCHECKBOX 
 Annuellement       FORMCHECKBOX 
 Jamais

Ventes




 FORMCHECKBOX 
 Mensuellement  FORMCHECKBOX 
 Trimestriellement  FORMCHECKBOX 
 Annuellement       FORMCHECKBOX 
 Jamais

Achats




 FORMCHECKBOX 
 Mensuellement  FORMCHECKBOX 
 Trimestriellement  FORMCHECKBOX 
 Annuellement       FORMCHECKBOX 
 Jamais

Inventaire



 FORMCHECKBOX 
 Mensuellement  FORMCHECKBOX 
 Trimestriellement  FORMCHECKBOX 
 Annuellement       FORMCHECKBOX 
 Jamais

Prix de revient



 FORMCHECKBOX 
 Mensuellement  FORMCHECKBOX 
 Trimestriellement  FORMCHECKBOX 
 Annuellement       FORMCHECKBOX 
 Jamais

Coûts de main-d’œuvre


 FORMCHECKBOX 
 Mensuellement  FORMCHECKBOX 
 Trimestriellement  FORMCHECKBOX 
 Annuellement       FORMCHECKBOX 
 Jamais

Comptes à recevoir


 FORMCHECKBOX 
 Mensuellement  FORMCHECKBOX 
 Trimestriellement  FORMCHECKBOX 
 Annuellement       FORMCHECKBOX 
 Jamais

Comptes à payer


 FORMCHECKBOX 
 Mensuellement  FORMCHECKBOX 
 Trimestriellement  FORMCHECKBOX 
 Annuellement       FORMCHECKBOX 
 Jamais

Implication dans la communauté

Au cours des deux dernières années, quelles ont été vos implications dans la communauté?
Bénévolat fait par les propriétaires et les employés (au nom de l’entreprise)

Nombre de bénévoles ____
Nombre total d’heures ____
Nombre de causes ____

Principales causes appuyées (environnement, santé, pauvreté, jeunesse, etc.) :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (1 point)
Dons et commandites

Nombre de causes ____
% du chiffre d’affaires ou montant  _____

Principales causes appuyées (environnement, santé, pauvreté, jeunesse, etc.) :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (1 point)
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