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DEMANDE D’AIDE FINANCIERE
CouP DE POUCE

(APPROBATION DE LA DEMANDE: 72 HRS)

FedNor”. Canada

Ganley Street, P.O. Box 709, Wawa ON P0S 1KO0, Phone: (705)-856-1105
Or 1-800-387-5776, Fax: (705)-856-1107, www.superioreastcfdc.ca




CRITERES DU REQUERANT :

PRET MAXIMUM DE 50 000$ SEULEMENT.

LE REQUERANT DOIT DEJA AVOIR UNE ENTREPRISE
EXISTANTE.(MINIMUM UN AN)

LE REQUERANT DOIT JOINDRE SON PLUS RECENT RAPPORT
FINANCIER SEULEMENT. LES ETATS FINANCIERS DOIVENT
DEMONTRER UNE ACTIVITE LUCRATIVE.

LES PRETS FINANCIERS DE L’ENTREPRISE ET LES DOSSIERS
FINANCIERS AVEC LE GOUVERNEMENT DOIVENT-ETRE A JOUR.

L'ECHEANCIER DU PRET EST DE 7 ANS SEULEMENT
(MAXIMUM).

LA DIRECTRICE GENERALE SE RESERVE LE DROIT DE
DETERMINER SI LA DEMANDE DE PRET EST ADMISSIBLE AU
PROGRAMME DE PRET COUP DE POUCE. S'IL N'EST PAS
ADMISSIBLE, UNE DEMANDE DE PRETS ORDINAIRE SERA
PRESENTEE LORS DE LA PROCHAINE REUNION REGULIERE DU
CONSEIL D'ADMINISTRATION.

PROCESSUS DE LA DEMANDE :

COMPLETEZ LA DEMANDE D’AIDE FINANCIERE CI JOINTE.

SOUMETTEZ VOTRE DEMANDE DUMENT COMPLETEE A LA
DIRECTRICE EN INVESTISSEMENT.

LE REQUERANT RECEVRA UNE REPONSE EN DEDANS DE 72
HEURES.
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Demande d’aide financiére a ’entreprise
1. IDENTIFICATION

Nom LEGAL DU REQUERANT:

ADRESSE: COURRIEL:

ADRESSE PRECEDENTE (Si la période d’occupation de 1’adresse susmentionnée est de moins de 3 ans)

NOM DE L’ENTREPRISE (SI DEJA EXISTANTE): ADRESSE POSTALE!

NUMERO D’ENTREPRISE (TEL QUE FOURNI PAR ARC POUR LA TVH, REGISTRE DU PERSONNEL...) :

EMPLOYEUR (S’IL Y A LIEU): SALAIRE :
LANGUE PARLEE : ANGLAIS FRANCAIS AUTRE
NUMERO TELEPHONE: TRAVAIL RESIDENCE "ELLULAIRE

DATE DE NAISSANCE:

2. IDENTIFICATION DU (DE LA) CONJOINT(E)

Nowm: PROFESSION:
EMPLOYEUR ACTUEL: DATE DE NAISSANCE:
SALAIRE : AUTRE(S) REVENU(S) : SOURCE(S) :

3. ETAT DES FINANCES PERSONNELLES (S.V.P. Veuillez détailler vos finances personnelles)

ACTIF MONTANT PASSIF PAIEMENT SOMME
MENSUEL DUE

Biens immobiliers $ Hypotheques $ $

. 3 Cartes de crédit $ $
Encaisse
Automobile(s) $ Préts automobiles $ $
Modele Année
Modele Année
Autres actifs $ Autres préts $ $
Placements / régime $ $ $
enregistré d’épargne-retraite
TOTAL DES ACTIFS $ TOTAL DES PASSIFS $ $
VALEUR NETTE (Le total des actifs moins le total des passifs) $
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1. Si’entreprise fait faillite, comment prévoyez-vous rembourser le prét a la Société d’aide au
développement des collectivités (SADC)?

2. Comment avez-vous pris connaissance de la SADC Supérieur Est?

4. DECLARATION DE DIVULGATION ET DE LA TRANSMISSION

A:

1.

La Société d’aide au développement des collectivités Supérieur Est

J atteste que tous les renseignements fournis dans le présent relevé sont véridiques et complets.

Je m’engage a prévenir immédiatement la Société d’aide advenant la découverte de quelque inexactitude qui
soit en matiére des renseignements fournis dans la présente demande).

Jautorise le responsable des préts de cette Société d’aide a faire toutes les vérifications de crédit requises et
je fournirai a la Société d’aide toutes les informations pertinentes nécessaires. En signant le présent état, je
reconnais avoir regu un avis par écrit de I’intention de la Société d’aide d’obtenir des renseignements me
concernant, et j’autorise toutes les sources visées a fournir ces renseignements a la Société.

Je comprends et j’accepte que dans le cadre d’une enquéte de solvabilité, je ne sois pas tenu de fournir mon
numéro d’assurance sociale (NAS), dans la mesure ou je peux fournir une autre piéce d’identité acceptable
pour les agences d’évaluation du crédit. Toutefois, dans I’éventualité ou je fournirais mon NAS, je consens
a ce que la Société d’aide se serve de ce renseignement uniquement dans le but de procéder a une analyse de
credit.

Jautorise la Société d’aide a conserver dans ses dossiers le présent Etat des finances personnelles ainsi que
mon dossier financier et de crédit, en plus des rapports d’évaluation, et & les transmettre & la personne
responsable du Programme de développement des collectivités chez Industrie Canada.

Je confirme avoir recu la Déclaration sur le respect de la vie privée, et je consens a ce que la Société d’aide
ne recueille, n’utilise, ne conserve et ne divulgue les renseignements personnels contenus dans cet Etat des
finances personnelles qu’aux seules fins auxquelles j’y ai consenti, soit pour déterminer si je suis admissible
a une aide financiéere, telle que stipulée par la Loi et par Industrie Canada. Je comprends que la Société
d’aide traitera mes renseignements personnels en toute confidentialité et conformément a la Loi fédérale sur
la protection des renseignements personnels et les documents électroniques (LPRPDE). Dans I’éventualité
ou j’aurais des préoccupations au sujet des pratiques de traitement de mes renseignements personnels que la
Société d’aide posséde, je peux me référer a la Déclaration sur le respect de la vie privée ou la Politique en
matiere de respect de la vie privée affichées sur le site Internet www.superioreast.on.ca ou communiquer
avec le chef de la protection des renseignements personnels de la Société d’aide au développement des
collectivités Supérieur Est.

Oui ou non

Je fais présentement I’objet de poursuites judiciaires ou de jugements portés contre moi par une cour, un

tribunal, une commission ou une agence gouvernementale, ou encore il y a une possibilité que de telles
poursuites ou jugements soient portés contre moi. Il existe un jugement non exécuté a mon égard,
notamment :
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Je fais I’objet d’une cession de faillite ou d’une saisie; une exécution forcée d’un jugement a été émise
a mon endroit. Veuillez donner des
précisions

Jatteste étre citoyen(ne) canadien(ne) ou résident(e) permanent(e) du Canada.

A , LE JOUR DE 20

Signature Signature
(Fondé de pouvoir de la Société)
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5. DECLARATIONS PRELIMINAIRES DU REQUERANT:

Il m’a été impossible d’obtenir des sources de financement habituelles pour ce projet Oui Non

(@) Je préviendrai immédiatement la Société d’aide de toute demande de financement en suspens ou a I’étude par une autre
institution financiére ou bailleur de fonds, ou de négociations en cours ou d’offre de financement a cet effet, pendant la période de
traitement de la présente demande par la Sociéte.

(b) Je suis titulaire d’un compte en banque a 1’(aux) institution(s) financicre(s) suivante(s) :

(Nom de I’établissement financier) (Adresse)
(Nom de I’établissement financier) (Adresse)
(Nom de I’établissement financier) (Adresse)
(Nom de I’établissement financier) (Adresse)

Et j’autorise ledit (lesdits) établissements a transmettre a la Société d’aide tous les renseignements pertinents qui me concernent.

(c) Tl n’est survenu aucun changement préjudiciable important & ma situation ou a mes exploitations financiéres depuis
, date de fin d’exercice du bilan et de I’état des revenus et des dépenses que j’ai fournis.

(d) Je ne fais pas I’objet et je ne suis pas passible de faire 1’objet de poursuites judiciaires ni de jugements portés contre moi
par une cour, un tribunal, une commission ou une agence gouvernementale; et il n’existe aucun jugement non exécuté a mon
égard, sauf en ce qui a trait a:

(Doit étre divulgué tout litige ou procédure impliquant le requérant et/ou toute personne ou société en étroite relation avec lui)

6. CONSENTEMENT DU REQUERANT.

(a) Moyennant I’approbation du prét, j’accepte d’assumer tous les frais relatifs a la préparation, I’exécution et I’enregistrement de
tous les documents pouvant étre requis par la Société d’aide ou ses avocats a cet effet ;

u . u ute ai . Ui pourrai n , . , u
b) Je comprends que les modalités entourant toute aide financiére qui pourrait m’étre accordée seront énoncées dans une
promesse de prét qui me sera soumise aux fins d’entente et d’acceptation;

(c) Jatteste qu’a ma connaissance, les déclarations faites dans la présente demande sont véridiques et complétes et qu’elles visent
uniquement a obtenir une aide financicre provenant de la Société d’aide. Je comprends que je dois fournir a la Société d’aide tout
renseignement additionnel dont elle pourrait avoir besoin, le cas échéant, avant que 1’on soit en mesure de traiter ma demande. Je
reconnais que toute dette actuelle ou future contractée par moi ou par mon entreprise a 1’égard de la Société d’aide deviendra due
et exigible s’il s’avére que des renseignements que j’ai fournis sont inexacts ou incomplets ;

(d) En soumettant une demande de financement, et advenant que la Société d’aide approuve cette demande, j’accepte de fournir
des renseignements commerciaux personnels et confidentiels ou de consentir a ce que ces renseignements soient obtenus aupres
de tiers possédant de I’information concernant mes activités commerciales ainsi que ma situation financicre dans le but de
déterminer mon admissibilité a I’aide financiere d’Industrie Canada et a établir des rapports a cet effet.

7. DECLARATIONS DU REQUERANT CONCERNANT LA DIVULGATION, LE DEGAGEMENT ET L’EXONERATION DE
RESPONSABILITE

(a) A titre de requérant, je reconnais que je me suis adressé & la Société d’aide en vue d’obtenir des renseignements d’entreprise et
que j’ai élaboré ou je suis en train d’¢élaborer un plan d’affaires.



(b) Je reconnais étre le seul(la seule) responsable du succés ou de la faillite de mon entreprise et que tout renseignement qui
m’aurait été transmis par un(e) représentant(e) ou un(e) agent(e) de la Société d’aide, ne I’est qu’a titre d’information. Il me
revient de vérifier I’exactitude du(des) renseignement(s) fourni(s) ou de me renseigner davantage sur tout aspect touchant ma
propre entreprise.

(c) J’accepte aussi de tenir la Société d’aide exempte de toute réclamation et la dégage de toute responsabilité a 1’égard d’une
action en justice, d’un dommage ou de toute demande ou exigence susceptible de survenir, directement ou indirectement, par
suite d’une action ou d’une omission de la part de la Société d’aide dans le cadre de renseignements qu’elle m’a transmis et
j’accepte d’indemniser la Société dans 1’éventualité ou elle serait exposée a une telle action, un dommage ou encore a une
demande ou exigence imposée a mon entreprise ou a un garant en rapport avec ces renseignements.

8. DECLARATIONS pu REQUERANT CONCERNANT LA COLLECTE, L’UTILISATION ET LA DIVULGATION DE
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ET COMMERCIAUX

(@) Je reconnais qu’étant donné que la Société d’aide bénéficie de I’aide financiére du gouvernement du Canada, les représentants
d’Industrie Canada sont habilités a consulter les dossiers de la Société d’aide a des fins de surveillance et d’évaluation, et a cette
fin je pourrais éventuellement étre contacté(e) par des représentants d’Industrie Canada et que tout renseignement ainsi recueilli
sera traité de fagon confidentielle par le Ministére.

(b) Je reconnais avoir pris connaissance de la Déclaration sur le respect de la vie privée de la Société d’aide et consens a ce que
des renseignements personnels et commerciaux me concernant soient recueillis, utilisés, conservés et divulgués par la Société
d’aide sous réserve des limites susmentionnées. Je comprends en outre qu’en vertu des lois fédérales sur la protection des
renseignements personnels, j’ai accés a tous les renseignements détenus par la Société d’aide qui, @ mon avis, relévent de la
Déclaration sur le respect de la vie privée de la Société d’aide et que je peux communiquer avec le Chef de la protection des
renseignements personnels si une question ou une préoccupation survient concernant le traitement accordé aux renseignements
personnels me concernant.

A , le jour de , 20
(Nom du requérant) (Nom du requérant)
(Signature) (Signature)

(Fondé de pouvoir de la Société)
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9. SOMMAIRE DE LA PROPOSITION
(N.B. : Dans la mesure du possible, tous les montants indiqués doivent &tre appuyés par une soumission)

1. Forme juridique:
O Entreprise individuelle (& propriétaire unique) O Partenariat O Corporation O Coopérative

3. Discutez des raisons pour lesquelles vous avez choisi cette forme juridique pour votre
entreprise. Identifiez le(s) propriétaire(s), leur apport et le pourcentage de leur participation a
’entreprise, le cas échéant.

4. Identifiez I’emplacement du projet (coordonnées).

5. Donnez les antécédents de tous les propriétaires / gestionnaires de votre projet (expérience,
études, antécédents professionnels, connaissance ou expertise apparentée au projet). Si possible,
veuillez joindre a votre demande un curriculum vitae des associés/du personnel-clef.

6. Décrivez brievement votre projet et veuillez joindre votre plus récent rapport financier.
Si vous désirez acheter de 1’équipement, veuillez décrire le coiit et les bénéfices que cela
apportera a votre entreprise.
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6. Avez-vous des arrérages en matiére des cotisations obligatoires a titre d’employeur (TVH, Imp6ts, Impots
Fonciers, les retenus sure la paie et les versements...)? S.V.P cocher : OuUl ou NON

Si oui, veuillez indiquer les montants a rembourser.

Type de cotisation Somme due Commentaires

7. Avez-vous un prét commercial en souffrance? OUl ou NON

Si oui il y a-t-il des arrérages? OuUl ou NON

Si oui, veuillez préciser le nom du préteur, le versement mensuel, ainsi que le solde a payer.

Institution financiére Paiement mensuel Solde a payer

8.  Précisez le nombre d’emplois qui seront créés et / ou maintenus par votre entreprise (y compris
celui du propriétaire, s’il y a lieu).

Emplois TEMPS PLEIN TEMPS PARTIEL SAISONNIERS
Création de nouveaux
emplois
Nombre d’emplois
existants et maintenus

TOTAL
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10. DETAILS FINANCIERS DU PROJET (*N’oubliez pas que les totaux doivent balancer!!)

CoUTS ESTIMES DU PROJET FINANCEMENT DU PROJET

Fond de commerce $ ***Capitaux propres $
(Investissement des propriétaires) %

Terrain $ Emprunts $
%

Batiments $ $
%

Inventaire initial $ $
%

Equipement (achats principaux) $ Autre financement de I’Etat $
(identifiez la source) %

$
%

Frais de publicité $ Autres sources de financement | $
%

Fonds de roulement $ $
%

Autres $ $
%

*TOTAL $ *TOTAL $
%

*** Lorsqu’il s agit de contributions des propriétaires sous forme d’outillage, d’équipement ou de véhicule(s), veuillez
préciser ['apport de chaque propriétaire.
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