
 

Groupe d’Entraide Commerciale de Longueuil
C. P. 24900, Succursale Bureau-Chef, Longueuil (Québec)  J4K 5J9 

Téléphone : 450-445-0584  -   Télécopieur : 450-465-8283 

 
Qui sommes-nous ? 

 
Un regroupement de PME qui veulent s’entraider  

et  faire partie d’un réseau de gens d’affaires sélectionnés  
selon un principe de non concurrence. 

Nos objectifs : 
 

• Rassembler des gens d’affaires. 
• Faire des échanges commerciaux. 

• Établir un réseau de communication efficace. 

 
Pour qui ? 

 
• Pour ceux qui veulent faire partie d’une équipe gagnante 

et qui ont une vision positive des affaires. 
• Pour les gens d’affaires de Longueuil et de la région qui 

veulent augmenter leur clientèle et leurs revenus. 
 

Notre stratégie : 
 

• Recruter des membres actifs. 
• Inviter nos clients, amis, employés et famille 

à encourager les autres membres. 
• Se rencontrer deux fois par mois pour échanger 

nos idées et nos références. 
 

Joignez-vous à un groupe de professionnels. 
Devenez le prochain membre !  

 
(Remplir le formulaire d'engagement ci-après) 

 
De plus amples informations sur notre site Web : 
www.entraidecommerciale.com 



 

Groupe d’Entraide Commerciale de Longueuil
C. P. 24900, Succursale Bureau-Chef, Longueuil (Québec)  J4K 5J9 

Téléphone : 450-445-0584   Télécopieur : 450-465-8283 

Formulaire d'engagement (01-11-2008 au 31-10-2009) 
 
Je, ____________________________, représentant ________________________________, 
  Nom du membre     Nom de l'entreprise 
     
désire devenir membre du Groupe d'Entraide Commerciale de Longueuil et m'engage à 
participer régulièrement aux activités et à respecter les règlements généraux à compter  
du  ________________________. 
      Date de début 
 
Sur réception de la facture, je paierai donc le montant suivant (taxes en sus) : 
 

    450,00 $    tarif régulier    +       300,00 $    frais d’entrée    =  846,56 $ (incluant taxes) 
        (TPS : 37,50 $ + TVQ : 59,06 $)  
 
__________________________________________  ____________________ 
Signature        Date 
 
Informations sur le nouveau membre (sous approbation du Conseil d’administration) : 
Nom du candidat : 
 

 

Titre : 
 

 

Entreprise : 
 

 

Adresse : 
 

 

Ville et code postal : 
 

 

Téléphone : 
 

 

Télécopieur : 
 

 

Courriel : 
 

 

Site Internet : 
 

 

Secteur d’activité : 
 

 

Présenté par : 
 

 

Date : 
 

 

Êtes-vous membres de d’autres organisations de réseautage ? Si oui, lesquelles :  

______________________________________________________________________ 
Approbation du conseil d’administration (Ne rien écrire ci-dessous) 
Approuvé le : 
 

Date Initiales 

 


