FORMULAIRE DE CANDIDATURE

** Les réponses de ceffe section doivent obligatoirement étre

SECTION 1 — IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE rédigées & laide d'un logiciel ou d’un outil de traitement de texte.

Nom de I'entreprise

Adresse compléte

Courriel Nom du membre
Site Web Numéro de téléphone
Catégorie pour laquelle vous déposez votre candidature Nombre d’employés

Date d’entrée en activité de I'entreprise

SECTION 2 — IDENTIFIEZ DEUX CONTACTS
QUI VOUS CONNAISSENT TRES BIEN

Contact #1 - Prénom et nom de famille Numéro de téléphone
Contact #2 - Prénom et nom de famille Numéro de téléphone



FORMULAIRE DE CANDIDATURE

** Les réponses de cette section doivent obligatoirement étre

SECTION 3 QUESTIO N S A D E VELOPPEME N 1) rédigées & laide d'un logiciel ou d'un outil de traitement de texte.

Présentation de I'entreprise — Présentez briévement votre entreprise : mission, historique, secteur d’activité, fonctionnement,
produits et services, etfc. (20 %)

Principales réalisations de I'entreprise ou du candidat — Quelles sont les principales réalisations qui ont permis & votre entreprise de se démarquer
au cours de la derniére année ? (Maintien ou création d’emplois, innovation, développement de nouveaux produits et/ou de services, investissement,
différenciation avec la concurrence du méme secteur, croissance des ventes, hausse de la clientéle et/ou d’exportations, etc.(40%)




FORMULAIRE DE CANDIDATURE

** Les réponses de ceffe section doivent obligatoirement étre

SECTION 3 QUESTIO N S A D E VELOPPEME N 1) rédigées & laide d'un logiciel ou d'un outil de traitement de texte.

Initiatives favorables a I'achat local — Avez-vous trouvé des moyens pour encourager ou promouvoir |'achat local au cours
de la derniére année (20%)

Entreprise de I'année — Pourquoi votre entreprise devrait-elle mériter le prix de I'entreprise de l'année ? (20%)

Rempli / Signé par

Autres commentaires / Notes importantes




FORMULAIRE DE CANDIDATURE

ATTESTATION DE SANTE FINANCIERE

Lieu Date

Madame, Monsieur,

Dans le cadre d'un dépét de candidature pour le Gala Reconnaissance 2025, nous désirons vous confirmer la bonne santé
financiére de

Nom de I'entreprise ou du client

Le respect de notre engagement de confidentialité nous empéche toutefois de vous donner des informations précises sur son
dossier financier. Cependant, si des informations supplémentaires vous étaient nécessaires pour compléter sa candidature,
nous accepterons avec plaisir de vous les fournir, avec |'approbation de notre client.

Espérant le tout & votre entiére satisfaction, recevez, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Signature !

Titre et nom de l'institution du signataire :

' Ce formulaire doit étre signé par un comptable, un banquier ou un directeur de comptes qui ne travaille pas au sein de votre entreprise.
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FORMULAIRE DE CANDIDATURE

AUTORISATIONS ET ENGAGEMENTS

. J'autorise la Chambre de commerce et d'industrie du Grand Roussillon & donner accés & mon dossier de
candidature aux membres du jury et aux membres de la permanence de la chambre.

entreprise ou organisme dans le cadre du Gala Reconnaissance 2025, sous forme de vidéos ou de photos, pour

des fins de publication (documents imprimés ou électroniques, site Web, page Facebook et autres documents de
méme nature).

. Jautorise la Chambre de commerce et d’industrie du Grand Roussillon & utiliser les images soumises par mon

. Je m’eng athe a étre présent au Gala Reconnaissance 2025, le 6 novembre prochain (si mon entreprise figure
parmi les finalistes).

Je, soussigné(e), déclare que tous les renseignements fournis dans ce document sont exacts et au meilleur de

ma connaissance. En signant le formulaire de mise en candidature, |'entreprise que je suis diiment autorisé(e)
a représenter et moi-méme s’engageons a ne faire aucune publicité en relation avec le concours et sa mise en

candidature avant le 2 octobre 2025, lendemain de |'annonce officielle des finalistes. Toutes décisions relatives a
ma candidature et a ['organisation du concours sont finales et sans appel.

Signature autorisée Date



RECAPITULATIF DES DOCUMENTS QUI DOIVENT ETRE FOURNIS

Formulaire de candidature rempli (Section 1, 2 et 3)

Formulaire d'aftestation de santé financiére signé

Formulaire d'autorisations signé

Logo de I'entreprise en format vectoriel (eps, ai, psd), couleur ET renversé (blanc), sur fond transparent

Une bréve description de votre entreprise (maximum 100 mots) qui pourra étre lue le soir du Gala. Votre texte
doit absolument inclure : le nom de votre entreprise, sa mission, ses valeurs, I'année de création, ses produits ou
services offerts ainsi que les éléments qui vous démarquent

ELEMENTS DU PORTFOLIO (POUR UN BONI DE 5%) :

6 a 10 photos (JPG) de bonne qualité ou I'on voit votre entreprise ainsi que de votre environnement de travail. Par
exemple, des photos de votre équipe, du batiment, de vos produits, de vos réalisations, de vos bureaux, etc.

Facultatif: un maximum de deux (2) documents pertinents (article de presse, letire de remerciement, lettre de
félicitations d'un client ou d'un fournisseur, etc.) comprenant un maximum de deux pages chacun qui appuiera la
candidature de votre entreprise

Factultatif: un vidéo d'une durée maximale de 90 secondes présentant de facon dynamique votre entreprise.
Celle-ci servira de préambule & votre candidature tout en vous permettant de vous démarquer parmi vos
concurrents.

Une fois votre dossier de candidature complété, acheminez le tout & info@ccigr
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