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FORMULAIRE DE DEMANDE 

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE 

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) : 

Nom de l’entreprise : 

Adresse : 

Municipalité : Code postal : 

Téléphone : Cellulaire : 

Courriel Site internet : 

 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR  

Nom : Fonction : 

Adresse : 
(si différente de celle de l’entreprise): 

Municipalité : Code postal : 

Téléphone : Cellulaire : 

Courriel : 

 

DESCRIPTION DE LA SITUATION 

Décrire sommairement la situation de l’entreprise ainsi que le lien de cause à effet entre les 
problématiques financières actuelles et la pandémie de la COVID-19. 

 

 
 
 
 
 

À combien estimez-vous vos besoins de fonds de roulement pour les 6 prochains mois? 
 
 
 
 
 

État de situation actuel de l’entreprise : 

 L’entreprise est fermée temporairement depuis le (AAAA-MM-JJ) :       

 L’entreprise prévoit fermer temporairement en date du (AAAA-MM-JJ) :       

 L’entreprise a réduit de façon substantielle ses opérations. 
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DOCUMENTS À JOINDRE À VOTRE DEMANDE 

 États financiers comptables annuels des 2 dernières années (ou Formulaire T2125 de la 
déclaration de revenus fédérale); 

  Bilan de l’entreprise au 29 février 2020; 

  États des résultats mensuels des 12 derniers mois; 

  États financiers prévisionnels, incluant le budget de caisse démontrant clairement le besoin 
de fonds de roulement pour les 12 prochains mois1; 

  Plan de la continuité des affaires;  

Le cas échéant : 

  Convention d’affaires, Contrat société et/ou Liste membres du conseil d’administration  

  Résolution désignant le signataire autorisé; 

 
Note 1 : Les entrepreneurs peuvent bénéficier gratuitement des services d’accompagnement de notre équipe 
de professionnels pour l’élaboration de leur budget de caisse. 

 

    
DÉCLARATION DU DEMANDEUR 
 
Je soussigné(e) ________________________confirme que les renseignements fournis dans cette 
demande et les documents afférents sont complets et véridiques en tout point et je m’engage à 
fournir au représentant toute information nécessaire à l’analyse du projet. 

Je comprends que la présente demande n’entraîne pas nécessairement son acceptation.  

Je déclare que l’entreprise respecte les conditions d’admissibilité suivantes : 

  L’entreprise est en activité au Québec depuis au moins un an. 

  L’entreprise n’est pas sous la protection de la Loi sur les arrangements avec les créanciers 
des compagnies ou de la Loi sur la   faillite et l’insolvabilité. 

  L’entreprise est fermée temporairement, susceptible de fermer ou montre des signes avant-
coureurs de fermeture. 

  L’entreprise est dans un contexte de maintien, de consolidation ou de relance de ses 
opérations. 

  L’entreprise n’a pas déposé de demande au Programme d'action concertée temporaire pour 
les entreprises (PACTE) d’Investissement Québec. 

 

Signature : ____________________________________ Date : _________________________ 
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CONSENTEMENT À CUEILLETTE ET À LA COMMUNICATION DES 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 
Je soussigné(e) ______________________________ consens à ce que la MUNICIPALITÉ 
RÉGIONALE DE COMTÉ D’ABITIBI-OUEST : 
 

• Recueille des renseignements sur mon crédit et ma situation financière auprès de toute 
agence de renseignements sur le crédit, toute institution financière, tout assureur 
hypothécaire, avocat, notaire, agent immobilier, employeur ou toute personne avec qui 
j'entretiens et suis susceptible d'entretenir des relations d'affaires. Ce consentement 
s’applique pour tout crédit à consentir à moi-même, ou à la personne que je cautionne, ou 
à l’entreprise dont je suis propriétaire en totalité ou en partie, et pour la réalisation de l’objet 
du dossier;  
 

• Échange les renseignements obtenus avec d’autres partenaires financiers, ministères et 
organismes gouvernementaux aux fins de l’administration des programmes de financement 
et de subventions sollicités en regard de la présente demande; 
 

• Utilise tous les renseignements qu'elle détient sur mon compte, y compris ceux provenant 
de dossiers fermés ou inactifs, aux fins de toute décision qu'elle aura à prendre en regard 
de la présente demande. 

 
Ces consentements demeurent tant que j’aurai ma relation d’affaires avec la MUNICIPALITÉ 
RÉGIONALE DE COMTÉ D’ABITIBI-OUEST. Il s’applique également à la mise à jour des 
renseignements afin de lui permettre de réanalyser les engagements que j’ai envers elle, 
notamment dans le cadre de tout renouvellement, amendement, prolongation d’un engagement 
en découlant et tout changement dans nos relations d’affaires. 
 
Je comprends que l'octroi d'un financement est conditionnel à une évaluation de crédit satisfaisante 
à la MUNICIPALITÉ RÉGIONALE DE COMTÉ D’ABITIBI-OUEST. 
 
Ces consentements sont ceux requis par toute loi visant la protection des renseignements 

 

Signature : ____________________________________ Date : _________________________ 

 

 


