
Formulaire de demande pour franchisé

Téléphone (cellulaire) :

Téléphone (résidentiel) :

Adresse (résidentielle) :

Province :

Téléphone (travail) :

Courriel (personnel) :

Ville :

Code postal :

Adresse (résidentielle) :

Province :

Ville :

Code postal :

Prénom et nom :

Adresse précédente (si vous résidez à l’adresse ci-dessus depuis moins de deux ans) :

Langue(s) parlée(s) :

État civil :

Nom du (de la) conjoint(e) :

Date de naissance (aaaa-mm-jj) :

Notez que dans le cadre de la vérification des références et du crédit, Basco pourra vous demander de fournir votre numéro d’assurance sociale (N.A.S.). 

Profil général

Expérience(s) professionnelle(s) (de la plus récente à la plus ancienne)

Date de début : 

Date de fin : 

Titre du poste et responsabilités :

Nom d’une personne-ressource :

Téléphone (pers.-ress.) :Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Nom exact de l’entreprise / employeur :

Expérience 1

Merci pour votre intérêt envers le réseau de franchises Basco!
Ce formulaire a pour but de fournir l’information nécessaire afin de permettre à notre équipe de gestion de déterminer si vous répondez aux 
critères établis pour devenir franchisé. L’information fournie dans ce formulaire sera traitée de manière strictement confidentielle. Le fait 
que vous signiez et soumettiez ce formulaire et que Basco analyse les renseignements fournis et produise des rapports de vérification des 
antécédents ne constitue en aucun cas un engagement ou une promesse de contrat de la part de Basco ou du demandeur.

Vous remplissez ce formulaire à titre de :

Identification personnelle

Demandeur seul Partenaire d’affaires d’un autre demandeur

Degré de scolarité Universitaire :Collégial (cégep) :

Dernier diplôme obtenu :

1 2 3 54Secondaire :

oui nonÊtes-vous propriétaire ou avez-vous déjà été propriétaire de votre propre entreprise commerciale? 

Si oui, décrivez brièvement le type d'entreprise :

Votre revenu annuel approximatif obtenu lors de votre dernière occupation se situait dans la fourchette suivante : 0 à 39 999 $

40 000 à 69 999 $

70 000 à 99 999 $

100 000 $ et plus

oui nonSouffrez-vous d’une quelconque incapacité ou limitation physique vous empêchant d’accomplir certains types de travaux? 

Si oui, de quel genre d’incapacité ou de limitation s’agit-il? :
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Expérience(s) professionnelle(s)    (suite)

Date de début : 

Date de fin : 

Titre du poste et responsabilités :

Nom d’une personne-ressource :

Téléphone (pers.-ress.) :Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Nom exact de l’entreprise / employeur :

Expérience 2

Intérêt pour une franchise Basco

Date de début : 

Date de fin : 

Titre du poste et responsabilités :

Nom d’une pers.-ress. : Téléphone (pers.-ress.) :

Adresse : Ville :

Province : Code postal :

Nom exact de l’entreprise / employeur :

Expérience 3

Selon vous, quel est votre degré de connaissance du domaine du désembuage?

Selon vous, quel est votre degré de connaissance du domaine des portes et des fenêtres?

Pourquoi souhaitez-vous mettre sur pied une franchise Basco?

Quelles sont vos qualités personnelles qui vous permettent de croire que vous seriez un franchisé prometteur pour le réseau Basco?

Comment avez-vous entendu parler de Basco pour la première fois? (ex.: sur Internet, par l’entremise d’un franchisé actuel) :

Planification et développement des affaires

oui

non

Avez-vous l'intention de travailler à temps plein dans l'exploitation de votre franchise? Sinon, décrivez vos intentions (ex.: maintien d’un emploi ou d’une occupation à temps partiel)

Connaissez vous l’un des franchisés actuels du réseau de franchises Basco?

Si oui, expliquez la nature du lien (ex.: parenté, ami, connaissance) :

Combien d'heures par semaine êtes-vous 
prêt à consacrer à votre entreprise?             Moins de 30 heures Entre 30 et 50 heures Plus de 50 heures
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oui 

non



Quel territoire du Canada vous intéresse pour l'exploitation de votre franchise (ex.: ville(s), MRC, région économique / administrative)?

Pensez-vous que vous devrez avoir recours à un prêt (personnel ou commercial) pour commencer l'exploitation de votre nouvelle franchise?

Serez-vous en mesure de faire la comptabilité de l'entreprise vous-même ou avez-vous l'intention d'obtenir de l’aide extérieure pour le faire?

Quelles sont vos attentes en ce qui concerne votre revenu annuel personnel pour l’exploitation d’une franchise?

Prévoyez-vous avoir des partenaires d’affaires pour l’exploitation de votre franchise? Si oui, qui seront-ils? (*** Le cas échéant, chaque associé ou actionnaire doit remplir ce 
formulaire) :

Advenant le cas où Basco devait vous octroyer les droits pour l’exploitation d’une franchise, de quelle façon planifiez-vous la faire fructifier? (c.-à-d. les moyens utilisés)

Informations diverses (antécédents judiciaires, faillite, etc.)

Êtes-vous prêt à travailler les fins de semaine? oui non

Avez-vous déjà été reconnu coupable d'un crime (autre que des délits mineurs de la route) ou êtes-vous actuellement associé à une poursuite criminelle? oui non

Si oui, fournir les détails :

Est-ce que vous ou toute entreprise à laquelle vous avez été associé avez fait faillite ou avez été poursuivis en justice pour cause d'insolvabilité par un ou 
plusieurs créanciers?Si oui, fournir les détails : 

Avez-vous déjà été demandeur ou défendeur dans un procès civil? oui non

Si oui, fournir les détails :

Comprenez-vous que que la réussite ou l'échec de votre entreprise dépend de vous? oui non

Renseignements supplémentaires
Inscrivez tout autre renseignement qui selon vous pourrait avoir une incidence sur l’évaluation de votre demande : 
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Nature du lien avec vous (ex. : ancien employeur) :

Nom de la personne : Téléphone :

Adresse : Ville :

Province : Code postal :

Nom exact de l’entreprise / employeur :

Références
Indiquez au moins deux références (autres que votre avocat, comptable ou autre professionnel)

Référence 1

Nature du lien avec vous (ex. : ancien employeur) :

Nom de la personne : Téléphone :

Adresse : Ville :

Province : Code postal :

Nom exact de l’entreprise / employeur :

Référence 2
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SIGNATURE DU CANDIDAT

NOM COMPLET DU CANDIDAT EN LETTRES MOULÉES

Reconnaissance et consentement

La législation relative à la protection de la vie privée considère les renseignements personnels recueillis par une société comme étant 
confidentiels et ne pouvant être utilisés ou divulgués par ladite société sans le consentement préalable de la personne, à moins qu’une 
ordonnance n’ait été obtenue en cours de justice qui autorise la divulgation des renseignements personnels ainsi recueillis. En signant ce 
formulaire, vous consentez à ce qui suit :

a) Basco peut utiliser les renseignements personnels fournis dans ce formulaire pour étudier votre demande et, si celle-ci est acceptée,
Basco peut utiliser ces renseignements à l’interne, au besoin.

b) Basco peut divulguer les renseignements personnels contenus dans ce formulaire à toute personne, société ou firme et recueillir des
renseignements auprès de ces personnes, sociétés et firmes dans le seul but de vérifier les renseignements personnels contenus dans ce
formulaire et de déterminer si vous répondez aux critères établis pour devenir franchisé Basco.

Le soussigné reconnaît et consent à ce qu’une enquête soit menée, au besoin, pour vérifier les renseignements personnels contenus dans ce 
formulaire et que d’autres renseignements personnels soient recueillis concernant la situation financière du soussigné. Le soussigné 
autorise ses anciens employeurs, ses établissements d’enseignement, ses institutions financières et ses références à divulguer à Basco tout 
renseignement personnel qu’ils peuvent détenir à son sujet. Le soussigné renonce à tout droit de poursuite en justice et s'engage à 
défendre et à indemniser Basco pour toute réclamation ou responsabilité liée de quelque façon que ce soit à l'enquête. Le soussigné 
accepte également d'indemniser et de dégager de toute responsabilité toute personne, société ou firme ayant fourni des renseignements 
personnels à son égard pour toute réclamation ou responsabilité liée de quelque façon que ce soit à la divulgation par cette personne, société 
ou firme.

De plus, le soussigné reconnaît que Basco a établi plusieurs critères dans le choix de ses franchisés et, par conséquent, se réserve le droit de 
rejeter une demande sans en donner la raison.

Le soussigné certifie qu'il a rempli le formulaire de façon complète et exacte et que les renseignements fournis sont 
véridiques au meilleur de sa connaissance. Tout faux renseignement ou toute omission importante entraînera le rejet de la 
demande. Et si l'omission ou le faux renseignement est découvert après l'acceptation de la demande, toute entente entre Basco et le 
soussigné sera résiliée.

Si la demande du soussigné est rejetée, le demandeur devra remplir un nouveau formulaire, s’il souhaite présenter une nouvelle demande. 
Basco s'engage à respecter les lois sur la protection de la vie privée et des renseignements personnels applicables à la conservation et à la 
destruction des renseignements personnels.

CE _____  JOUR DU MOIS DE ___________ 20 ____
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Après avoir rempli le formulaire, veuillez :

1. Vous assurer que vous l'avez rempli en entier.

2. Enregistrer le formulaire dans vos dossiers personnels (sur votre ordinateur).

3. Envoyer par courriel une version signée à bascofranchise@bascoworld.com
(ou par télécopieur au 450 682-1881) accompagnée votre curriculum vitae.



ÉTAPES À FRANCHIR POUR DEVENIR FRANCHISÉ BASCO

1. Le candidat remplit, signe et envoie le formulaire de demande accompagné de son curriculum vitae.

2. Une discussion préliminaire a lieu pour déterminer le territoire et les conditions générales pour 
l’exploitation d’une franchise Basco.

3. Le demandeur signe une Entente de confidentialité et paie des frais non remboursables de 399 $ 
(plus taxes) pour l'analyse de sa demande.

4. Étude de candidature et présentation complète de l’offre de services de Basco. Cela 
comprend une discussion ou une rencontre, la présentation du manuel d’exploitation, le processus de 
formation, la trousse de départ, un test de personnalité, la présentation de l’entente de principe (en 
projet) et de la convention de franchise (en projet).

Si la demande est rejetée, Basco envoie un avis de non-sélection.

5. Les parties signent une Entente de principe portant sur les conditions générales de la Convention
de franchise (sous réserve des différentes vérifications).

6. Basco effectue des vérifications de crédit, de références et d'autres vérifications standard sur le
demandeur.

7. Le demandeur/franchisé obtient la constitution en personne morale ou une license d'exploitation, les
numéros de taxes,  et le financement nécessaire, le cas échéant.

8. Les deux parties signent la Convention de franchise et les autres documents pertinents.

9. Le franchisé démarre ses activités. Basco ouvre un dossier, organise une réunion de lancement,
fournit une trousse de démarrage et planifie la formation initiale.
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