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Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

 
 
 

Identification de l’entreprise 

Nom de l’entreprise : 

Responsable :  Téléphone : Cellulaire : 

Adresse (numéro et rue, case postale) : 
 

Municipalité :  
 

Code postal : 
 

Courrier électronique :  

Institution financière principale :  

 
Structure légale 

☐  Entreprise individuelle 

☐ Corporation 

☐ Société en nom collectif 

☐ Entreprise d’économie sociale (secteur financier exclu) 

 
Répartition des titres de propriété 

  % 

  % 

  % 

  % 

 

 

Nombre d’emplois 

Actuel : Choisissez un élément. Permanent : Choisissez un élément. Temporaire : Choisissez un élément. 

Prévu : Choisissez un élément. Permanent : Choisissez un élément. Temporaire : Choisissez un élément. 

 
FORMULAIRE 

DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 
POLITIQUE DE SOUTIEN AUX ENTREPRISE 

INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE 

TITRE DU PROJET 

MRC DE MANICOUAGAN 
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Principaux concurrents 

 

 

Clients majeurs  

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
☐   Plan d’affaires et prévisions financières (3 ans) 

☐  Justification du coût du projet 

☐ États financiers des trois dernières années (s’il y a lieu) 

☐   Lettres patentes ou déclaration de raison sociale 

☐   Bilan personnel des propriétaires 

☐   Autres (s’il y a lieu) 

 
 

 

COÛT DU PROJET FINANCEMENT 

Fonds de roulement $ Mise de fonds $ 

Immobilisations : $ Emprunt court terme $ 

- $ Emprunt long terme $ 

- $  $ 

- $  $ 

 $  $ 

 $  $ 

 $  $ 

TOTAL $ TOTAL $ 

STRUCTURE DE FINANCEMENT 

DOCUMENTATION REQUISE 
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Innovation et développement Manicouagan est maintenant soumis à la Loi de l’accès à l’information. Afin de s’assurer de 
conserver le caractère confidentiel de l’information transmise par les promoteurs, les employés d’ID Manicouagan ont 
signé une entente qui confirme leur engagement à préserver le caractère confidentiel des renseignements personnels 
auxquels ils ont accès dans l’exercice de leur fonction. 

 
Pour pouvoir échanger et obtenir des informations sur votre projet avec les différents intervenants, vous devez autoriser 
Innovation et développement Manicouagan à le faire en signant le présent formulaire. 

 
 
Signature  

 
 
 

 
 

L’entreprise déclare que ses principaux dirigeants ou actionnaires, dont le cautionnement est susceptible d’être requis aux 
termes de financement demandé, autorise Innovation et développement Manicouagan 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 les partenaires financiers d’ID Manicouagan puissent consulter mon dossier à des fins de rapports, de 
contrôle et d’évaluation et à fournir des renseignements sur l’aide accordée par l’organisation, et ce, afin qu’il puisse 
évaluer son efficacité. 

 
 

Je,       soussigné(e), déclare avoir pris connaissance et avoir compris 
l’information contenue dans le présent formulaire. 

 
 
 

_____________________________________   _______________________ 
Signature du promoteur     Date 

 
 

 

AUTORISATION 

DÉCLARATION ET ENGAGEMENT DU PROMOTEUR 


