
Suite au verso 

2. IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE 

Nom:  _______________________________________________________________________________  

Adresse actuelle :  _____________________________________________________________________  

Ville :  _______________________            Province :  ____________________  

Code postal :  _________________        Téléphone :  _________________        Télécopieur :  _________  

Courriel (s’il ya lieu) ____________  ______________________________  

Autres associés Fonctions et % NAS Date 
Lieu de 

naissance 
No 

Téléphone 

      
      
      

 
 

1. IDENTIFICATION DU PROMOTEUR 1 

 ________________________________________________________  

  Nom et prénom  

 ________________________________________________________  

  Adresse actuelle  

 ____________________________  ________  __________________  

  Ville    Province       Code Postal 

 _______________   _____________________   _________________  

Téléphone  Téléphone Travail  Cellulaire 

________________________________________________________ 

Courriel 

         /        /               _____________          __________________  

Date de naissance         Lieu de naissance   N.A.S.  

Sexe :      Féminin               Masculin 

1. IDENTIFICATION DU PROMOTEUR 2 

 ________________________________________________________  

  Nom et prénom  

 ________________________________________________________  

  Adresse actuelle  

 ___________________________  _________  __________________  

  Ville    Province     Code Postal 

 _______________   _____________________   __________________  

Téléphone  Téléphone Travail  Cellulaire 

________________________________________________________ 

Courriel 

         /        /               _____________          __________________  

Date de naissance         Lieu de naissance      N.A.S.  

Sexe :      Féminin               Masculin 

3.  INTERVENANTS 

Identification de l’institution financière :  ___________________________________________________  

Identification du comptable :  ____________________________________________________________  

Identification du notaire :  _______________________________________________________________  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.  INFORMATIONS 

Si vous détenez ou avez déjà détenu des intérêts dans une entreprise, veuillez préciser :  

 Année Nom de l'entreprise % d'intérêt 

  ____________   ___________________________________   _____________  

  ____________   ___________________________________   _____________  

  ____________   ___________________________________   _____________  

 

Avez-vous déjà fait faillite ? Oui    Non   

Si oui, en êtes vous libéré ? Oui    Non   Précisez la date de libération :  ____________  

Êtes-vous impliqué dans un litige ou poursuite devant les tribunaux ?  Oui            Non   

Si oui, précisez :  ____________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

Fiche d’ouverture de dossier 
Demande d'aide technique ou financière et  

enquête de crédit pour les entreprises et les promoteurs 

4.  TYPE DE PROJET 

Démarrage  Rachat  Expansion  Autres  __________  

Dossier # ___________________ 

À l'usage de l'administration 



DEMANDE D’AIDE  (à l’usage de l’administration) 

Technique   Fonds  

Financière      

FLI  JP  ES  

Milieu rural   Étude  

Diversification économique  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.  AUTRES INFOS PERTINENTES AU PROJET 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

Consentements 

Je consens à ce que le CLD recueille ou communique, auprès de toutes personnes (prêteur, agent de renseignements 
personnels), les renseignements nécessaires me concernant et ainsi qu'à ceux de l'entreprise ci-haut mentionnée faisant 
l'objet de la présente demande. Ce consentement s'applique également à la mise à jour des renseignements relatifs à cette 
demande dans le cadre de tout renouvellement, amendement, prolongation d'un engagement. 

Votre professionnel du CLD est lié à un code d'éthique, la loi sur l'accès à l'information et la protection de l'information. 

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts et complets et que j'ai lu et compris ce document. 

 _____________________________   ___________  ______________________________   _____________  
  Signature du promoteur 1    Date    Signature du promoteur 2    Date 

DOCUMENTS DISPONIBLES À L'INTÉRIEUR DU DOSSIER (à l’usage 

de l’administration) 
Le promoteur 

 Demande d’aide technique & financière signée  
 Fiche descriptive du projet  
 Curriculum Vitae 
 Bilan Personnel 
 Preuve de formation  
 Rapport de crédit 

 
Le projet 

 Charte de l’organisme ou enregistrement de l’entreprise (preuve  
    d’existence)* 

 Règlements généraux 
 Convention entre actionnaires 
 Plan d’affaires ou sommaire exécutif 
 Prévisions financières 
 Lettres d’appui 
 États financiers antérieurs (si applicable) 
 Rapport d’analyse* 
 Fiche de recevabilité du MDEIE 
Formulaire de demande d’aide financière du MDEIE 
 Acceptation des partenaires financiers* :   

    Préciser____________________ 
 Factures d’achats des actifs prévus au plan d’affaires* 
 Contrats notariés : Préciser _________________________________ 
 Lettre d’offre 
 Acceptation de la lettre d’offre 
 Résolution de l’organisme demandeur 
 Fiche LIC 
 Notes au dossier 
 Correspondance 
 Résolution du CA du CLD* 
 Permis autorisation document légaux : Préciser _________________ 
 Protocoles d’entente signés* 

STA (à l’usage de l’administration)

 N/A 
 Fiche STA 
 Plan de travail 

 
Jeunes promoteurs 

 N/A 
 Preuve d’âge 
 Preuve de 10% de mise de fond 
 Preuve de dépôt du chèque dans le 

    compte de l’entreprise 
 
FLI 

 N/A 
 Assurances 
 Questionnaire de santé 
 Caution personnelle 
 Feuille de calcul de la prime   

    d’assurance 

 
Études & Appuis 

 N/A 
 Responsable des résultats de  

    l’étude*  
 Factures d’honoraires 
 Rapport d’études 
 Devis 
 Appel d’offres 


