GROUPE CA FRANCHISES

Solutions et concepts Démarrez votre entreprise!

Formulaire de demande de franchise GROUPE CA

Ce formulaire a pour but de recueillir des renseignements qui permettront d’évaluer votre candidature
pour une franchise GROUPE CA.

Nous vous encourageons a nous fournir le maximum de renseignements. Veuillez noter que cette section
du site Internet est sécurisée et que tous les renseignements que vous nous transmettez sont traités de
facon confidentielle; vous pouvez accéder a notre politique de confidentialité a I'adresse suivante :

http://www.groupeca.com/franchisepolitiqueconfidentialite.html
Une fois le formulaire rempli, nous le faire parvenir par courriel a franchise@groupeca.com ou par la
poste a Groupe CA, 9355, rue San Francisco, Brossard (Québec) J4X 2H6

Vos renseignements personnels

Comment avez-vous entendu parler de I’offre de franchises?
O Référence O Journal O Internet

O Autre (précisez) :

Quel est le type de franchise qui vous intéresse?

Nom/Prénom:

Date de naissance :

Jour mois année

Sexe

O Homme O Femme



mailto:franchise@groupeca.com

Citoyen canadien (ou résident permanent)?

O oui O non

Langue de communication

O Frangais O Anglais O Frangais et anglais

Avez-vous déja fait faillite?

O oui O non

Si oui, expliquez :

Vos biens ont-ils déja été saisis?

O oui O non

Si oui, expliquez :

Avez-vous déja été impliqué(e) dans une cause en justice, civile ou criminelle?

O oui O non

Si oui, expliquez :

Adresse de résidence actuelle :

Rue, # appartement, ville, province, code postal

Etes-vous?
O Propriétaire O Locataire

O Autre (précisez) :

Adresse courriel :

Numéro de téléphone :

(Indiquez le numéro de téléphone ol vous voulez étre contacté)

Quel est le moment le plus propice pour vous contacter?



O Matin O Aprés-midi O soir

Quel est votre niveau de scolarité le plus élevé?
O Secondaire O DEP O Collégial QO Universitaire

Avez-vous un permis de conduire valide ?

O oui O non
Etat civil
O Marié(e) O Conjoint(e) de fait O Célibataire

Renseignements personnels sur votre conjoint(e)

Nom/Prénom:

Date de naissance :

Jour mois année

Sexe

O Homme O Femme

Citoyen canadien (ou résident permanent)?

O oui O non

Langue de communication

O Frangais O Anglais O Frangais et anglais

A-t-il (elle) déja fait faillite?
O oui O non

Si oui, expliquez :

Ses biens ont-ils déja été saisis?



O oui O non

Si oui, expliquez :

A-t-il (elle) déja été impliqué(e) dans une cause en justice, civile ou criminelle?

O oui O non

Si oui, expliquez :

Quel est son niveau de scolarité le plus élevé?

O Secondaire O DEP O Collégial O Universitaire

Expérience professionnelle

Travailleur autonome depuis an(s)

...ou actuellement a I'emploi de depuis an(s)

Occupation :

Adresse de I'entreprise :

Rue, # appartement, ville, province, code postal

Auparavant a I'emploi de depuis an(s)

Occupation :

Adresse de I'entreprise :

Rue, # appartement, ville, province, code postal




Avez-vous déja eu une entreprise de nettoyage ou de rénovation?
O oui O non

Sioui:

Nombre d’employés #

Décrivez sommairement vos activités :

Etes-vous associé(e) ou avez-vous des intéréts dans d’autres commerces?

O oui O non

Si oui, détaillez (nom, secteur d’activité, lieu d’opération, nombre d’employés)

Associé(es)

Il est a noter que chaque associé(e) devra compléter un formulaire de candidature.

Avez-vous des associé(e)s?

O oui O non

Si oui, citez-les :

1- Nom et prénom/ Lien de parenté/ Niveau d’implication (actif, passif)

2- Nom et prénom/ Lien de parenté/ Niveau d’implication (actif, passif)

3- Nom et prénom/ Lien de parenté/ Niveau d’implication (actif, passif)

4- Nom et prénom/ Lien de parenté/ Niveau d’implication (actif, passif)

Opération de la franchise



Si vous étes sélectionné, a quel moment souhaitez-vous débuter les opérations?

O le plus rapidement possible O 6312 mois O 12 mois et plus

Avez-vous des liquidités vous permettant d'investir dans votre nouvelle entreprise?
Si oui, veuillez en préciser le montant :

Quel sera votre niveau d’implication dans la gestion de la franchise?
O Temps partiel O Temps

plein

Quels sont, par ordre d’importance, les trois territoires que vous ciblez pour votre future
franchise?

Dites-nous, en quelques mots, pourquoi vous désirez acquérir une franchise GROUPE CA?

Autres commentaires?

Je, , certifie que tous les renseignements contenus dans ce formulaire de

candidature sont exacts et véridiques. Je consens et autorise toute entreprise, institution, corporation,
association et ancien employeur a rendre disponible tout renseignement personnel et professionnel
incluant, sans s’y limiter, les renseignements sur mes dossiers judiciaires et de crédit qu’ils ont a mon sujet,
a cette entreprise pour laquelle ce formulaire a été rempli ou toute autre partie agissant pour eux (ou par
leur intermédiaire), les libérant ainsi de toute responsabilité. Je suis conscient que ces renseignements
peuvent contenir des détails personnels sur mon caractére et ma réputation.

Signature



