ACROBAT READER 7.0 ET PLUS : Pour pouvoir écrire dans ce document et conserver les renseignements que vous y aurez entrés, vous devez
I’enregistrer sur votre ordinateur. Cliquez sur la disquette dans la barre d’outils ou choisissez I’option « Enregistrer sous » du menu Fichier.
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DATE LIMITE : 30 mars 2012
l'usage du masculin a uniquement pour but d’alléger le texte.

CRITERES D’ADMISSIBILITE CRITERES DE SELECTION ET JURY
Avoir son siege social au Québec ou en Ontario Un jury indépendant sera nommé par Desjardins
Coopérative opérante ou coopérative de pour évaluer de maniere impartiale chaque
travailleurs actionnaires (CTA) candidature selon un processus rigoureux et objectif
Acquisition, démarrage ou expansion d’entreprise  basé sur les critéres de sélection suivants :

Etre membre ou non-membre de De sjardins leadership et vision;

performance financiere

saines pratiques de gestion;

implication dans le milieu

(société, environnement, développement durable).

CONSIGNES

Formulaire diment rempli et signé par le directeur de comptes Desjardins.

Annexes permises :

- états financiers (obligatoires);

- maximum de 3 annexes concernant les prix et distinctions remportés par la coopérative;
- maximum de 3 annexes témoignant de I'implication de la coopérative dans son milieu;
- maximum de 3 photos représentant la coopérative.

IMPORTANT : PRIERE DE REMPLIR A ’ORDINATEUR ET SAUVEGARDER SUR VOTRE POSTE DE TRAVAIL

RENSEIGNEMENTS GENERAUX
RAISON SOCIALE DE ENTREPRISE

SECTEUR D’ACTIVITE

NOM DU OU DES PROPRIETAIRES |:| M DMme

NOM DU REPONDANT . me
SI AUTRE QUE LE PROPRIETAIRE I:| M. DM

TITRE

ADRESSE DE LPENTREPRISE (siege social)

No RUE BUREAU

VILLE PROVINCE CODE POSTAL
TELEPHONE TELECOPIEUR

SITE INTERNET \ vy COURRIEL

ANNEE DE FONDATION NOMBRE D’EMPLOYES

DE ENTREPRISE A TEMPS PLEIN (S| APPLICABLE)

MISSION DE L'ENTREPRISE (raison d'étre)
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PORTRAIT DE PENTREPRISE

Décrivez brievement votre coopérative ou votre coopérative de travailleurs actionnaires (CTA).
Maximum 35 lignes ou 400 mots

HISTORIQUE

ANNEE DE FONDATION

MISSION

PRODUITS ET SERVICES

ETES-VOUS UNE COOPERATIVE OPERANTE OU UNE COOPERATIVE DE TRAVAILLEURS ACTIONNAIRES (CTA)?

NOMBRE D’EMPLOYES NOMBRE D’EMPLOYES NOMBRE DE
A TEMPS PARTIEL A TEMPS PLEIN MEMBRES

INFORMATION ADDITIONNELLE
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MARCHE
e Quels sont les marchés de la coopérative ou CTA et leurs territoires?

Quelles sont les clienteles actuelles et visées?
Maximum 10 lignes ou 125 mots

CONCURRENCE

Comment votre coopérative ou CTA se démarque-t-elle dans son créneau de marché (éléments distinctifs)?
Maximum 20 lignes ou 250 mots

INNOVATIONS

Dans quelle mesure votre coopérative ou CTA fait-elle la démonstration d’applications novatrices
en matiere de coopération?
Maximum 40 lignes ou 500 mots

Applications novatrices - volet gestion
PROCESSUS DE GOUVERNANCE

STRUCTURE INTERNE
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RESSOURCES HUMAINES

INFORMATION ADDITIONNELLE

Applications novatrices - volet opérationnel

FINANCEMENT

PARTENARIATS

DOMAINES D’AVANT-GARDE

INFORMATION ADDITIONNELLE

° Renseignements financiers

2008 2009 2010 2011

(préliminaire)

COMPARABLE
DU MARCHE
(bénéfice net/dette)

‘ VENTES

‘ BENEFICES BRUTS

FONDS DE ROULEMENT

(actif a court terme)

‘ DETTES/EQUITE

| | |
| | |
‘ BENEFICES NETS ‘ ‘ ‘
| | |
| | |
| | |

‘ IMMOBILISATIONS ($)

|
|
|
|
|
|

Note :

S'il s’agit d’une coopérative de travailleurs actionnaire (CTA), les données concernent |’entreprise et ne s’appliquent pas a la CTA méme.
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COMMUNICATION DES RESULTATS FINANCIERS

Comment communiquez-vous vos résultats financiers et les renseignements sur vos activités
a vos membres et a vos employés? Maximum 10 lignes ou 125 mots

DEVELOPPEMENT

Quels sont les projets de développement de votre coopérative ou de votre CTA pour les
3 prochaines années? Maximum 40 lignes ou 500 mots

ACTIVITES D’EXPANSION

DIVERSIFICATION

PARTENARIATS

INFORMATION ADDITIONNELLE
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VALEURS COOPERATIVES

Dans ses pratiques de gestion, comment votre coopérative ou CTA favorise-t-elle le respect des valeurs
et du modele coopératif et comment assure-t-elle son développement associatif?
Maximum 20 lignes ou 250 mots

ENGAGEMENTS SOCIAUX

Quels sont les engagements sociaux de votre coopérative ou CTA dans la communauté?
Maximum 10 lignes ou 125 mots

DEVELOPPEMENT DURABLE

@ Quelles sont les mesures et les actions de la coopérative ou de la CTA en matiére d’environnement
et de développement durable?
Maximum 30 lignes ou 350 mots

PRATIQUES DE COMMERCE EQUITABLE
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PRATIQUES D’ECONOMIE D’ENERGIE, DE RECYCLAGE ET DE REDUCTION DE POLLUTION

INFORMATION ADDITIONNELLE

ELEMENT DISTINCTIF

Si vous n’aviez qu’un élément a dégager pour appuyer la candidature, lequel serait-il?
Maximum 25 lignes ou 300 mots
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L'entreprise fait affaire avec Desjardins (ces renseignements ne sont demandés qu’a titre
d’information; ils ne constituent ni des critéres d’admissibilité, ni des critéres de sélection). [ Jour [ ]non

Si oui, avec quelle(s) composante(s) ?

CENTRE FINANCIER AUX ENTREPRISES
(s.v.p. spécifiez lequel) DEPUIS AN(S)
CAISSE DESJARDINS
(s.v.p. spécifiez laquelle) DEPUIS AN(S)
FILIALE DESJARDINS

DEPUIS AN(S)

(s.v.p. spécifiez laquelle)

CONFIDENTIALITE

Desjardins garantit la confidentialité des renseignements soumis au dossier de candidature. Ces renseignements ne seront
utilisés que lors du processus d’évaluation et ne seront en aucun cas divulgués ni pendant ni apres le concours sans le
consentement préalable de I’entreprise.

DECLARATION D’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS ET CONSENTEMENT

J'atteste que mon entreprise ainsi que moi-méme exergons nos activités en toute légalité, selon les lois et normes provin-
ciales et canadiennes en vigueur, et que les renseignements fournis dans le présent document sont exacts et complets.
Dans I’éventualité ol I’entreprise que je représente serait lauréate du Prix, j’autorise Desjardins, dans le cadre de ce
concours, a procéder a la publication et a I'utilisation de mon nom, du nom de mon entreprise, d’enregistrements audio
ou vidéo, de photographies, ainsi que de toute déclaration relative au concours, et ce, sans rémunération ou compensation
supplémentaire. Desjardins et le jury pourraient exiger que les entreprises finalistes démontrent I'exactitude des renseignements

fournis dans le cadre de leur candidature.

NOM DU PRESIDENT m
o0 bU REroNDANT  LIM. [IMme

Précisez votre fonction
au sein de I'entreprise

AUTORISATION DU PRESIDENT OU DU REPONDANT
[ ] Cochez ici
Je certifie I'exactitude des renseignements fournis, tant en mon nom personnel qu’au nom de |’entreprise.

AUTORISE A , CE e JOUR DE 2012

(ville) (mois)

[ ] Cochez ici
Si vous acceptez que la Fédération des caisses Desjardins du Québec communique les renseignements personnels
vous concernant a d’autres composantes du Mouvement Desjardins afin de recevoir des offres sur des produits et services

de Desjardins.

S.V.P. faire parvenir le formulaire didment rempli via courriel
avant le 30 mars 2012 a votre directeur de compte a la caisse, au centre financier
aux entreprises ou a la filiale de Desjardins ou vous faites affaire.

EN PARTENARIAT AVEC

Desjardins Desjardins

. T . Capital régional
Coopérer pour créer l'avenir 2 O
et coopératif
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A I'usage exclusif du centre financier aux entreprises, de la caisse ou de la filiale de Desjardins
parrainant la candidature de I'entreprise.

IMPORTANT : S.V.P. REMPLIR A ORDINATEURE ET SAUVEGARDER SUR VOTRE POSTE DE TRAVAIL

l'usage du masculin a uniquement pour but d’alléger le texte.

NOM DU DIRECTEUR me
DE COMPTES DM DM

NOM DU CENTRE FINANCIER
AUX ENTREPRISES, DE LA CAISSE OU FILIALE

TRANSIT

COMMENTAIRES
(Vos commentaires et votre appréciation de |'entreprise candidate et de son répondant contribuent a la sélection.)

[ ]Cochez ici

J'atteste que, d’apres ce que je connais de |'entreprise, les renseignements fournis dans la mise en candidature de

(nom de I’entreprise)
sont conformes a la réalité.

AUTORISE A , CE e JOUR DE 2012

(ville) (mois)

Pour toute question et pour transmettre le formulaire via courriel (au plus tard le 30 mars 2012) :

Myriam Bolduc, Direction commercialisation
514 281-8605 ou 1 866 866-7000, poste 8605
1, complexe Desjardins, tour Sud, 18¢ étage
myriam.bolduc@desjardins.com

Transit : 815-95000

. Desiard . EN PARTENARIAT AVEC

‘@ esjardins il

J Desjardins

4 PSR TI Capital régional
Coopérer pour créer l'avenir et coopératif
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