MRC de
DEMANDE DE FINANCEMENT i Margqerite-
D’Youville

Fonds locaux d’investissement (FLI-FLS) e

Nom du requérant :

N° de téléphone : Courriel :

INFORMATIONS DE L’'ENTREPRISE

Nom de l'entreprise :

Adresse d’exploitation :

N° de téléphone : Courriel :

Site Internet :

Forme juridique : Date de constitution :

Début des opérations :

INFORMATIONS PERSONNELLES DES ACTIONNAIRES

Actionnaire A

Nom et prénom :

Adresse :
Ancienne adresse :
(si moins de 2 ans)

Citoyenneté : Date de naissance :
N° de cellulaire : NAS :
Courriel : Actionnariat : %

Actionnaire B

Nom et prénom :

Adresse :
Ancienne adresse :
(si moins de 2 ans)

Citoyenneté : Date de naissance :
N° de cellulaire : NAS :
Courriel : Actionnariat :
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Actionnaire C

Nom et prénom :

Adresse :
Ancienne adresse :
(si moins de 2 ans)

Citoyenneté : Date de naissance :
Ne de cellulaire : NAS :
Courriel : Actionnariat : %

Actionnaire D

Nom et prénom :

Adresse :
Ancienne adresse :
(si moins de 2 ans)

Citoyenneté : Date de naissance :
Ne° de cellulaire : NAS :
Courriel : Actionnariat : %

IDENTIFICATION DU PROJET

Montant demandé MRC @) : $ (financement)
Mise de fonds @ : $

Autres aides gouvernementales 3) ; $ (subventions)
Autres partenaires financiers 4 : $

Co(t total du projet (W+@+G)+#) ; $

Nombre d’emplois actuels : ~ Tempsplein  Temps partiel

Décrivez les besoins et les dépenses prévues en lien avec la subvention demandées :
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DOCUMENTS A REMETTRE

Vous référer a la liste des documents transmise dans le courriel « Confirmation
d’application a la demande de prét aux Fonds locaux d’investissement »

= Prévisions financieres/Budget de caisse prévisionnel;

= Bilan personnel des actionnaires;

= Sommaire de projet d'affaires;

= Derniers états financiers intérimaires a jour;

= Etats financiers comptables des trois (3) derniéres années, si disponible;
= Etat des comptes clients;

= Etat des comptes fournisseurs;

= Certificat d'autorisation d’usage de la municipalité;

= Spécimen de chéque;

= Liste des contrats en cours et a venir;

= Permis nécessaires (MAPAQ, etc.);

= Preuve de mise de fonds;

= Preuve de l'obtention des autres sources de financement;

= Convention d'actionnaires (si plusieurs promoteurs);

= Copie du bail (seulement si en location);

= Acte de transaction définitif (seulement en cas de reléve d’entreprise);

= Offre d’achat/Lettre d'intention (seulement en cas de reléve d’entreprise);

= Preuve attestant que I'entreprise n'est pas en défaut dans ses remises ou toute autre
somme due aux instances gouvernementales (attestation Revenu Québec + relevé de
compte ARC);

= Formulaire de la charte de la langue francaise « Francisation des entreprises employant
50 personnes ou plus »;

= Tout autre document pouvant étre jugé pertinent.

Veuillez retourner le présent formulaire ainsi que les documents afférents a la demande de
financement diment complétés par courriel, a 'adresse suivante : dev.econo@margueritedyouville.ca
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DECLARATION, AUTORISATION ET CONSENTEMENT A
L'UTILISATION ET A LA COMMUNICATION DE
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Actionnaires

ABCD
OO 0O0 Je certifie que les renseignements contenus dans les présentes, ainsi que les documents
ci-annexés, sont, a ma connaissance, complets et véridiques en tout point.

OOO0O Je comprends que les documents transmis par les actionnaires demeurent la propriété du
Service de développement économique (SDE) de la MRC de Marguerite-D’Youville, qui en
assurera la confidentialité. Toutefois, j'autorise et je consens a ce que le SDE obtienne ou
échange des renseignements personnels aux fins d‘établir ou de vérifier ma situation
financiére et celle de mon entreprise s'il s'agit d’une personne morale (enquétes de crédit)
ainsi que mon dossier judiciaire (plumitif).

OODO@QO Je consens également a ce que le SDE divulgue des renseignements personnels me
concernant a toute institution financiere, agent de renseignements personnels,
coemprunteur, caution éventuelle ou toute autre personne avec laquelle le SDE ou moi-méme
entretenons des relations d’affaires dans le cadre de la demande d‘aide financiere.

OOOO  JYautorise le SDE a communiquer publiqguement le soutien obtenu par mon entreprise en cas
d’acceptation de ma demande.

OODOQQO Je reconnais avoir pris connaissance de la Politigue dinvestissement commune FLI-FLS,
disponible sur le site Internet du SDE au et en respecter les conditions.

OOMO0O Je comprends que l'apposition électronique de mon prénom et nom a la valeur d'une
signature.

OOQOQO Jecomprends que la fourniture de renseignements personnels a la présente demande n’est
pas facultative.

OOOO0O Jecomprends que la personne qui signe le présent formulaire est réputée autorisée a engager
contractuellement I'entreprise dans le cadre de cette demande d‘aide financiére. La MRC n‘a
pas a faire enquéte aupres de I'entreprise pour valider le fait que cette personne bénéficie ou
non de la délégation de pouvoirs requise a cette fin.

A Le:
Actionnaire A Actionnaire B
Actionnaire C Actionnaire D
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