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Edition 2024

Veuillez remplir ce formulaire en caractéres d’imprimerie et le transmettre par courriel avant le jeudi 15 février 2024
a: peixperigrmanceaualite ac.ca

Veuillez joindre un organigramme au présent formulaire.

RENSEIGNEMENTS SUR L’'ORGANISATION QUI POSE SA CANDIDATURE

Nom de I'organisation:

Adresse: Ville:
Province: ., .. Code postal: Année de fondation:
Nombre d’employés: Numéro d’entreprise du Québec (NEQ):

Principaux produits et services:

Dans quelle catégorie posez-vous votre candidature?:
Remarque: Sont considérées PME les entreprises de 10 a 499 employés sans lien de gouvernance ou de dépendance avec une grande entreprise.

Nom de la personne en autorité: Titre:

Téléphone: Courriel:

S’agit-il d’une organisation a part entiere ou d’'une unité
(division, succursale ou filiale) rattachée a une organisation mere?

S’il s’agit d’une unité, indiquez le nom et Padresse de Porganisation mére ci-dessous:

Nom de I'organisation mere:

Adresse: Ville: Province: . .,
Statut juridique de I'organisation?: Raison sociale?:
Noms des dirigeants: Principaux actionnaires:

Est-ce que votre organisation fait partie d’'un groupe?

Si oui, précisez les principales fonctions
assurées par la structure a laquelle vous étes liés:

Si oui, indiquez le nombre total d’employés faisant partie du groupe (en incluant votre organisation):

1. Appellation commerciale sous laquelle I'organisation exerce ses activités. Ce nom sera diffusé dans tous les documents (certificats, rapport, etc.). Si 'organisation participante est
une unité (division, succursale, filiale), ajouter le nom de cette unité aprés celui de I'organisation (ex. « XYZ inc. - Usine de Trois-Rivieres»).

2. Par exemple: fiducie, organisme sans but lucratif, société, société de personnes, travailleur autonome, etc.

3. Désignation juridique officielle de I'organisation (elle peut étre identique a I'appellation commerciale).
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Nom de la personne ressource:

Titre officiel de la personne ressource:

Téléphone: Courriel:

Veuillez fournir les renseignements ci-dessous pour les trois derniéres années.

Trois derniéres années

Chiffre d’affaires annuel
(ou charges d’exploitation, s’il y a lieu)

Nombre d’employés
(a plein temps ou I'équivalent en années-personnes)

BAIIA de Pentreprise
(bénéfice avant impbt, intérét et amortissement)

Masse salariale
(salaires + avantages sociaux)

Nombre d’heures travaillées

Remarque : Ces renseignements demeureront confidentiels.

+*+

¢ Les candidats doivent respecter les normes, lois et réglements applicables au Québec, notamment en matiere de fiscalité, de faillite, d’insolvabilité, de
santé et sécurité au travail, de sécurité publique et d’environnement.

Réglements des Prix performance Québec

e S’il y a lieu, les candidats acceptent qu’une équipe d’évaluateurs se rende dans I'organisation, a une date prédéterminée, pour finaliser I’évaluation.

¢ Les candidats acceptent que leur dossier de candidature et ses annexes deviennent la propriété du Mouvement québécois de la qualité et du ministére
de |'Economie, de I'lnnovation et de I'Energie. Le caractére confidentiel sera respecté en tout temps.

* Apres approbation, les candidats acceptent que les cogestionnaires des Prix performance Québec utilisent toute information non confidentielle fournie,
dans des documents vidéo et photographiques et des études de cas a vocation pédagogique, comme matériel de formation pour des présentations de
cas, dans des publications au Québec, au Canada et a I'étranger.

¢ Les candidats acceptent le caractére irrévocable des décisions du jury de sélection.

* Les récipiendaires s’engagent a assister a la cérémonie de remise des Prix, qui aura lieu a 'occasion de I'événement qualité et a faire la promotion de
leur reconnaissance auprés de leur clientele.

Déclaration du candidat

Je soussigné, reconnais avoir pris connaissance des reglements des Prix performance Québec et respecté les conditions de participation. Je certifie que les
renseignements fournis dans le formulaire et le dossier de mise en candidature sont véridiques.

Candidat: Titre:

Signature: Date:

Note: Si votre organisation est dans I'impossibilité de dévoiler certaines informations dans son dossier de candidature, dans un cas exceptionnel, une équipe de vérification confidentielle
pourrait étre formée afin de traiter ces données sensibles lors de la visite.
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