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Inscription auprès de l’Office québécois de la langue française
Renseignements généraux

Ce formulaire s'adresse à toutes les entreprises qui, durant une période de six mois, emploient cinquante personnes ou plus au Québec. Il sera transmis à l'Office par la poste à l'adresse suivante : 125, rue Sherbrooke Ouest, Montréal (Québec), H2X 1X4 ou par télécopieur au numéro 514 864-3948.

	1. IDENTIFICATION
	

	NEQ (numéro fourni par le Registraire des entreprises du Québec) :
	     

	Entreprise : 
	     

	Site Internet :
	     



	2. CHEF DE LA DIRECTION POUR LE QUÉBEC (présidente, président ou autre)

	Sexe : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Titre de fonction :
	     

	Adresse électronique :
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Poste :
	     

	Télécopieur (indicatif régional et numéro) :
	     

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     


	3. RÉPONDANTE OU RÉPONDANT DE L’ENTREPRISE (auprès de l’Office québécois de la langue française)

	Sexe : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Titre de fonction :
	     

	Adresse électronique :
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Poste :
	     

	Télécopieur (indicatif régional et numéro) :
	     

	Adresse (si différente de la section 2) :
	     

	
	     

	
	     


	4. ACTIVITÉS COMMERCIALES AU QUÉBEC

	Activités
	Codes d’activité économique*

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	* Les codes d’activité économique correspondent à ceux que vous avez indiqués dans votre déclaration annuelle au Registraire des entreprises du Québec.


	5. PERSONNEL, ÉTABLISSEMENTS ET FILIALES

	
	Oui/Non
	
	Nombre

	Durant les six derniers mois, votre entreprise a-t-elle employé, de façon continue, 50 personnes ou plus au Québec?
	 FORMDROPDOWN 

	Combien d’employés* compte-t-elle au Québec présentement ?

(Remplir l'annexe I si l'entreprise emploie 100 personnes ou plus au Québec.)
	     


	Siège social au Québec?
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Établissements au Québec :

(Si l'entreprise exploite plus d'un établissement au Québec, remplir l'annexe II ou joindre une liste des adresses.)
	 FORMDROPDOWN 

	Établissements hors du Québec?
	 FORMDROPDOWN 


	Centre de recherche au Québec?
	 FORMDROPDOWN 

	Filiales hors du Québec?
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	

	* Sont considérées comme personnes employées par une entreprise toutes celles qui y travaillent à titre permanent, temporaire, régulier ou occasionnel, à temps plein ou à temps partiel.




6. ASSOCIATIONS SYNDICALES DONT FAIT PARTIE LE PERSONNEL
	Nom du syndicat
	Centrale

d’affiliation*
	Nombre de

membres

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	*CSD - Centrale des syndicats démocratiques

*CSN - Centrale des syndicats nationaux
	*FTQ – Fédération des travailleuses et travailleurs du Québec et ses affiliés

*Autre (préciser)


	J’atteste que les renseignements contenus dans ce document sont exacts et je désigne la personne mentionnée dans la section 3 pour s'occuper du dossier de francisation de l'entreprise.

	Signature du ou de la chef de la direction pour le Québec


	Date

     
aaaa-mm-jj


Annexe I : liste des membres du comité de francisation
(à remplir si l’entreprise emploie cent personnes et plus au Québec)

Le comité de francisation doit comprendre au moins six personnes dont la moitié des membres doivent représenter le personnel non cadre. Inscrire le code correspondant au rôle de chacun des membres. La répondante ou le répondant, indiqué à la section 3, fait également partie du comité de francisation et en assume la présidence.

1. Représentant de la direction
2. Représentant des travailleurs affiliés à la CSD

3. Représentant des travailleurs affiliés à la CSN
4. Représentant des travailleurs affiliés à la FTQ

5. Représentant travailleurs, syndicat indépendant
6. Représentant des travailleurs non syndiqués

	Sexe : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Titre de fonction :
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Poste :
	     

	Adresse électronique :
	     

	Adresse (si différente de la section 3) :
	     

	
	     

	
	     

	Rôle au sein du comité de francisation :
	 FORMDROPDOWN 



	Sexe : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Titre de fonction :
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Poste :
	     

	Adresse électronique :
	     

	Adresse (si différente de la section 3) :
	     

	
	     

	
	     

	Rôle au sein du comité de francisation :
	 FORMDROPDOWN 



	Sexe : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Titre de fonction :
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Poste   :
	     

	Adresse électronique :
	     

	Adresse (si différente de la section 3) :
	     

	
	     

	
	     

	Rôle au sein du comité de francisation :
	 FORMDROPDOWN 



Annexe I : liste des membres du comité de francisation
(à remplir si l’entreprise emploie cent personnes et plus au Québec)

Le comité de francisation doit comprendre au moins six personnes dont la moitié des membres doivent représenter le personnel non cadre. Inscrire le code correspondant au rôle de chacun des membres. La répondante ou le répondant, indiqué à la section 5, fait également partie du comité de francisation et en assume la présidence.

1. Représentant de la direction
2. Représentant des travailleurs affiliés à la CSD

3. Représentant des travailleurs affiliés à la CSN
4. Représentant des travailleurs affiliés à la FTQ

5. Représentant travailleurs, syndicat indépendant
6. Représentant des travailleurs non syndiqués

	Sexe : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Titre de fonction :
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Poste   :
	     

	Adresse électronique :
	     

	Adresse (si différente de la section 3) :
	     

	
	     

	
	     

	Rôle au sein du comité de francisation :
	 FORMDROPDOWN 



	Sexe : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Titre de fonction :
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Poste :
	     

	Adresse électronique :
	     

	Adresse (si différente de la section 3) :
	     

	
	     

	
	     

	Rôle au sein du comité de francisation :
	 FORMDROPDOWN 



	Sexe : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Titre de fonction :
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Poste :
	     

	Adresse électronique :
	     

	Adresse (si différente de la section 3) :
	     

	
	     

	
	     

	Rôle au sein du comité de francisation :
	 FORMDROPDOWN 



Annexe I : liste des membres du comité de francisation
(à remplir si l’entreprise emploie cent personnes et plus au Québec)

Le comité de francisation doit comprendre au moins six personnes dont la moitié des membres doivent représenter le personnel non cadre. Inscrire le code correspondant au rôle de chacun des membres. La répondante ou le répondant, indiqué à la section 5, fait également partie du comité de francisation et en assume la présidence.

1. Représentant de la direction
2. Représentant des travailleurs affiliés à la CSD

3. Représentant des travailleurs affiliés à la CSN
4. Représentant des travailleurs affiliés à la FTQ

5. Représentant travailleurs, syndicat indépendant
6. Représentant des travailleurs non syndiqués

	Sexe : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Titre de fonction :
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Poste :
	     

	Adresse électronique :
	     

	Adresse (si différente de la section 3) :
	     

	
	     

	
	     

	Rôle au sein du comité de francisation :
	 FORMDROPDOWN 



	Sexe : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Titre de fonction :
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Poste :
	     

	Adresse électronique :
	     

	Adresse (si différente de la section 3) :
	     

	
	     

	
	     

	Rôle au sein du comité de francisation :
	 FORMDROPDOWN 



	Sexe : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Titre de fonction :
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Poste :
	     

	Adresse électronique :
	     

	Adresse (si différente de la section 3) :
	     

	
	     

	
	     

	Rôle au sein du comité de francisation :
	 FORMDROPDOWN 



Annexe II : liste des établissements de l’entreprise au Québec

(à remplir si l’entreprise exploite plus d’un établissement au Québec)
	Nom de l'établissement : 
	     

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Télécopieur (indicatif régional et numéro) :
	     

	Nombre d’employés de l’établissement :
	     


	Nom de l'établissement : 
	     

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Télécopieur (indicatif régional et numéro) :
	     

	Nombre d’employés de l’établissement :
	     


	Nom de l'établissement : 
	     

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Télécopieur (indicatif régional et numéro) :
	     

	Nombre d’employés de l’établissement :
	     


	Nom de l'établissement : 
	     

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Télécopieur (indicatif régional et numéro) :
	     

	Nombre d’employés de l’établissement :
	     


	Nom de l'établissement : 
	     

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Télécopieur (indicatif régional et numéro) :
	     

	Nombre d’employés de l’établissement :
	     


Annexe II : liste des établissements de l’entreprise au Québec

(à remplir si l’entreprise exploite plus d’un établissement au Québec)
	Nom de l'établissement : 
	     

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Télécopieur (indicatif régional et numéro) :
	     

	Nombre d’employés de l’établissement :
	     


	Nom de l'établissement : 
	     

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Télécopieur (indicatif régional et numéro) :
	     

	Nombre d’employés de l’établissement :
	     


	Nom de l'établissement : 
	     

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Télécopieur (indicatif régional et numéro) :
	     

	Nombre d’employés de l’établissement :
	     


	Nom de l'établissement : 
	     

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Télécopieur (indicatif régional et numéro) :
	     

	Nombre d’employés de l’établissement :
	     


	Nom de l'établissement : 
	     

	Adresse :
	     

	
	     

	
	     

	Téléphone (indicatif régional et numéro) :
	     

	Télécopieur (indicatif régional et numéro) :
	     

	Nombre d’employés de l’établissement :
	     


Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec l'Office québécois de la langue française au numéro 514 864-7130 ou, sans frais, au numéro 1 888 873-6202.
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