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MISSION DIRIGÉE PAR LE PREMIER MINISTRE DU QUÉBEC JEAN CHAREST

Washington, D.C. et Virginie, les 18 et 19 avril 2005

FICHE D’INSCRIPTION

Nom de l’entreprise
:   _____________________________           
Nom du responsable : ______________________
Titre: _____________________________

Adresse 
: ________________________________________________________________

Ville

: _____________________

 Code postal : _______________________

Téléphone
: (___)_____________
Télécopieur : (___) __________________

Courriel
: _________________

Site internet : _______________________

INFORMATION CONFIDENTIELLE (À L'USAGE DU MDEIE)

Année de création : _____________

NEQ: _______________
Propriété de l’entreprise :   ______% Québec 
_______%Autres

Nombre d’employés (Total) : _____      Production : _____ R & D : _____
Autre : _____

Chiffre d’affaires annuel :    2004 ______ $                2003_______ $                2002 ______ $

Pourcentage du chiffre d’affaires à l’exportation :  _____%
Répartition du chiffre d'affaires annuel :   Québec ____%     Reste du Canada ____% 
États-Unis ____%      Europe_____%    Autres _____ %

SÉLECTIONNEZ LE TYPE DE PROGRAMME SOUHAITÉ :


Cochez

Option 1
ٱ
Programme " sur mesure "




1 000,00 $
Option 2 
ٱ
Programme banques de développement


1 000,00 $

Option 3 
ٱ
Programme de base





  500,00 $

PROFIL DE L'ENTREPRISE – version française à paraître dans le cahier des participants

Description sommaire : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Services et produits offerts : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Principaux territoires d'exportation :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Objectifs visés durant cette mission  (Si à la recherche de partenaires, précisez le profil recherché): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROFIL DE L'ENTREPRISE – version anglaise à paraître dans le cahier des participants

Description : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Products and Services : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Main export markets: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mission objectives : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Complété par : _____________________


Fonction : _____________________

Signature :      



Date :      
Faire parvenir à l'attention de M. Charles Gauthier, MDEIE: 

Télécopieur: (514) 873-1161







