
FORMULAIRE D’IINSCRIPTION 
SOIRÉE HOMMAGE AUX RESSOURCES HUMAINES – 2E ÉDITION 
6 NOVEMBRE 2019 – ST-LAZARE 
 
 
 

J’INSCRIS MON ENTREPRISE 
 
 
 

Nom de votre entreprise : ____________________________________________________________________________ 
 
Nom du responsable à qui envoyer les documents relatifs : _________________________________________________
  
Son titre : ______________________________________ Son numéro de téléphone : ____________________________ 
 
Son courriel : ___________________________________ 
 
 
 
 

CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ 
 

 
1. Cochez la catégorie dans laquelle votre entreprise fait partie : 
 

 21 employés ou 
plus 

  20 employés ou 
moins 

 
 
2. Votre entreprise a un siège social et/ou place d’affaires et/ou usine en Bellechasse-Etchemins. 

Inscrivez l’adresse ci-dessous : 
 

_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 

 
 
3. Confirmez en cochant ci-dessous que votre entreprise est en opérations depuis 5 ans ou plus. 
 

 Oui, je confirme 
 
 
4. Confirmez en cochant ci-dessous que votre entreprise s’engage à respecter l’engagement de l’employeur décrit 

dans le document : Directives, critères d’admissibilité et engagement. 
 

 Oui, je confirme 
 
 
De plus, pour être admissible, votre entreprise doit être membre en règle de la CCBE. Si ce n’est pas le cas, nous 
communiquerons avec vous. 
 
 
Fait par : ________________________________________, titre ______________________________________ 
 
 
 
 
 

Retourner par courriel : info@ccb-e.ca 
 
 

Merci ! 

mailto:info@ccb-e.ca
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