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	DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE

	



	Prêts :
 FORMCHECKBOX 
 Fonds local d’investissement

 FORMCHECKBOX 
 Fonds local de solidarité

	Subventions :
 FORMCHECKBOX 
 Fonds de consolidation ou d’expansion

 FORMCHECKBOX 
 Fonds de soutien au démarrage 
 FORMCHECKBOX 
 Fonds d’expertise*

	

	COORDONNÉES

	Nom de l’entreprise (raison sociale) :
	

	Adresse :
	

	Ville : 
	
	Code postal :
	

	No tél. et cell. :
	
	No téléc. :
	

	Courriel : 
	

	Autochtone : 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
	Membre de l’alliance autochtone :
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non

	

	PROJET

	Description du projet :
(Joindre feuille en annexe, 

si nécessaire.)
	

	
	

	
	

	Aide financière demandée :
	$

	

	DONNÉES SUR L’ENTREPRISE

	(Joindre feuille en annexe, si nécessaire.)

	COUT DU PROJET
	
	FINANCEMENT

	· Fonds de roulement :
	$
	
	· Mise de fonds :
	$

	· Immobilisations :
	$
	
	· Emprunt court terme :
	$

	· Inventaire :
	$
	
	· Emprunt long terme :
	$

	· 
	$
	
	· Subvention :
	$

	· 
	$
	
	· 
	$

	TOTAL :
	$
	
	TOTAL :
	$

	
	
	
	
	

	1. Structure légale :
 FORMCHECKBOX 
 Entreprise individuelle        FORMCHECKBOX 
 Corporation        FORMCHECKBOX 
 Société en nom collectif        FORMCHECKBOX 
 Organisme à but non lucratif

	2. Répartition des titres de propriété :

	
	
	%

	
	
	%

	
	
	%


	3. Nombre d’emplois :

	Actuel : 
	· Permanent :
	
	· Temporaire :
	

	Prévu : 
	· Permanent :
	
	· Temporaire :
	


	4. Principaux concurrents :

	

	


	5. Clients majeurs :

	

	


	6. Institution financière principale :

	


	INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES REQUISES 

* Dans le cadre du Fonds d’expertise, veuillez valider les documents nécessaires auprès d’un conseiller.

	· Plan d’affaires et prévisions financières (3 ans);

· Sommaire du projet d’affaires;

· Justification du coût du projet;

· États financiers, si nécessaire;

· Bilan personnel des propriétaires (non nécessaire lorsqu’il s’agit d’un organisme à but non lucratif);

· Autres, s’il y a lieu.


	DÉCLARATION ET CONSENTEMENTS

	L’entreprise ou l’organisme à but non lucratif autorise le Service de développement économique de la MRC de La Haute-Côte-Nord à échanger avec les ministères, organismes gouvernementaux et institutions financières concernés, les renseignements ou documents nécessaires à l’analyse de la demande de financement.

L’entreprise déclare que ses principaux dirigeants ou actionnaires, dont le cautionnement est susceptible d’être requis aux termes de financement demandé, autorisent le Service de développement économique de La MRC de La Haute-Côte-Nord à obtenir et échanger auprès de tiers, notamment les institutions financières, créanciers, agents de renseignements personnels, etc., tous les renseignements personnels nécessaires à la connaissance de leur situation financière. À cette fin, ces personnes devront fournir, sur demande, leur numéro d’assurance sociale et leur date de naissance.

Je consens à ce que le comité d’analyse puisse consulter mon dossier à des fins de rapports, de contrôle et d’évaluation, et à fournir des renseignements supplémentaires, s’il y a lieu.

Je, soussigné(e), ___________________________________________, représentant(e) dument autorisé(e) de l’entreprise, certifie que les renseignements ci-dessus mentionnés et les documents ci-annexés sont, à ma connaissance, complets et véridiques en tous points.


	Signature du responsable : 
	
	Date :
	


	Signature du responsable de la MRC : 
	
	Date :
	


	26,  rue  de la Rivière, bureau 101, Les Escoumins (Québec) G0T 1K0

Téléphone : 418 233-2102 ( 581 322-1045 ( 1 866 228-0223 ( Télécopieur : 418 233-3010

www.mrchcn.qc.ca       info@mrchcn.qc.ca



