FLI/SOLIDE

DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE


IDENTIFICATION

	Nom de l’entreprise (raison sociale) : 
	     


	Lieu de réalisation du projet : 
	     


	Adresse :
	     

	Ville :
	     
	Comté :
	     
	Code postal : 
	     

	Téléphone :
	     
	Télécopieur :
	     

	Adresse internet : 
	     


ADRESSE DE CORRESPONDANCE (si différente de celle mentionnée ci-haut)

	Adresse :
	     

	Ville :
	     
	Comté :
	     
	Code postal : 
	     

	Téléphone :
	     
	Télécopieur :
	     

	Adresse internet : 
	     


PERSONNE CONTACT AVEC QUI LA CORPORATION FLI/SOLIDE DEVRA COMMUNIQUER :

	Nom :
	     
	Titre ou fonction :
	     

	Téléphone : 
	     
	Télécopieur :
	     


	STATUT JURIDIQUE DE L’ENTREPRISE REQUÉRENTE

	     


	Date de constitution (année/mois/jour) :
	     

	Début des opérations (année/mois/jour) : 
	     


	ACTIVITÉS DE L’ENTREPRISE : (énumérez les produits et services actuels et prévus)

	     


COÛT ET FINANCEMENT DU PROJET

	Coûts du projet 
	Sources de financement

	Terrain
& Bâtiment
	      $
	Mise de fonds
	      $

	Bâtiment
	      $
	Prêt d’une institution financière
	      $

	Équipement
	      $
	Subventions gouvernementales
	      $

	Matériel roulant
	      $
	Autres :
	      $

	Amélioration locative
	      $
	     
	      $

	Équipement de bureau
	      $
	     
	      $

	Fonds de roulement
	      $
	     
	      $

	Autres
	      $
	     
	      $

	
	      $
	FLI/SOLIDE
	      $

	Coût total
	      $
	FINANCEMENT TOTAL
	      $


ÉCHÉANCIER DE RÉALISATION
	ACTIONS
(Ex. : Rénovation des locaux)
	DATES
(Ex. : Mai 2010)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


EMPLOIS 
	
	Emplois créés
	Emplois maintenus

	Temps plein :
	     
	     

	Temps partiel :
	     
	     

	Occasionnels ;
	     
	     

	Sous-traitance :
	     
	     

	Autres :
	     
	     


	DÉCLARATION



	a) Les propriétaires et administrateurs de l’entreprise requérante ne sont pas membres de l’assemblée nationale, ni employés de la corporation FLI/SOLIDE, ni liés à telles personnes.
 vrai   FORMCHECKBOX 
 
 faux  FORMCHECKBOX 
  expliquez :                                                                                                                                             

	b) L’entreprise requérante n’est au fait d’aucun passif important de l’entreprise, réel ou éventuel, qui puisse l’affecter et qui n’aurait pas été divulgué par écrit à la corporation FLI/SOLIDE.
vrai   FORMCHECKBOX 
 

faux  FORMCHECKBOX 
  expliquez :                                                                                                                                             

	c) L’entreprise requérante, ou une de ses filiales, n’a fait aucune demande de financement et/ou un emprunt dans un Centre Local de Développement dans la province de Québec.
vrai   FORMCHECKBOX 
 

faux  FORMCHECKBOX 
  expliquez :                                                                                                                                             

	d) L’entreprise requérante n’est impliquée dans aucun litige, aucune procédure judiciaire, aucune enquête du gouvernement et n’est pas en défaut de se soumettre à une ordonnance ou quasi judiciaire.
vrai   FORMCHECKBOX 
 

faux  FORMCHECKBOX 
 expliquez :                                                                                                                                              

	e) L’entreprise n’est pas en défaut de payer tous impôts, taxes ou cotisations qu’elle est tenue de payer.
vrai   FORMCHECKBOX 
 

faux  FORMCHECKBOX 
 expliquez :                                                                                                                                               

	f) L’entreprise requérante déclare que les dépenses administratives incluses dans le coût du projet n’avaient pas été réalisées et n’avaient fait l’objet d’aucun engagement contractuel avant la date du dépôt de la demande d’aide financière.
vrai   FORMCHECKBOX 
 

faux  FORMCHECKBOX 
 expliquez :                                                                                                                                              

	g) L’entreprise requérante certifie qu’elle n’a pas effectuée et n’effectuera aucune transaction, concernant des dépenses reliées au projet faisant l’objet de la présente demande, avec une société, une corporation ou une personne avec laquelle elle a un lien de dépendance ou est liée au sens de la Loi sur les impôts (L.R.Q.,c1.3) dans les douze mois précédant la date du dépôt de sa demande et jusqu’à la date de remboursement du prêt.
vrai   FORMCHECKBOX 
 

faux  FORMCHECKBOX 
 expliquez :                                                                                                                                              

	h) L’entreprise déclare que, dans les douze mois précédant la date du dépôt de sa demande d’aide financière, elle n’a effectué et n’effectuera aucune sortie de fonds, sauf des sorties de fonds raisonnables tenant lieu de rémunération des administrateurs et des dirigeants.
vrai   FORMCHECKBOX 
 

faux  FORMCHECKBOX 
 expliquez :                                                                                                                                              


Afin d’accélérer le traitement de votre dossier, nous vous demandons de compléter et signer le présent formulaire et de nous transmettre les renseignements requis.

Il est important de tenir compte de l’ampleur des investissements prévus dans la transmission des informations requises.

La corporation FLI/SOLIDE vous informe que les renseignements recueillis sur ce formulaire de demande d’aide financière, de même que ceux qui se joindront à votre dossier par la suite, seront traités de façon confidentielle et ne seront communiqués qu’aux personnes affectées à la corporation FLI/SOLIDE et aux ministères et organismes impliqués dans le processus décisionnel de votre dossier.

Les renseignements demandés seront requis pour l’analyse de votre dossier et pour fins de compilations statistiques.

SIGNATURE

Je,       représentant(e) dûment autorisé(e) de l’entreprise requérante, fait une demande officielle au montant de       $  au comité FLI/SOLIDE.
Je certifie que les renseignements contenus dans les présentes et les documents ci-annexés sont, à ma connaissance, complets et véridiques en tous points.

Les documents transmis par les promoteurs demeurent la propriété du comité FLI/SOLIDE et celle-ci assurera la confidentialité de ces documents. Toutefois, l’entreprise autorise le comité FLI/SOLIDE à échanger avec tout ministère ou organisme gouvernemental et institution financière tous les renseignements ou documents nécessaires à l’étude de la présente demande.

Date :               Signature :                                                                           Titre ou fonction :      
FRAIS DE GESTION D’EMPRUNT
cocher

 FORMCHECKBOX 


1.
Frais d’analyse et de demande de 1,5% du montant demandé – minimum 250 $ et maximum 750 $. 

                       Obligatoire pour débuter le travail d’analyse 
 FORMCHECKBOX 


2.
Frais de 150 $ par année pour la révision du dossier et suivi.-                  

            Payable en un versement unique pour la durée du contrat de prêt (à la signature du contrat de prêt)
FRAIS DE GESTION POUR LA GARANTIE
cocher

 FORMCHECKBOX 


1.
  Frais d’analyse et de demande de 1,5% du montant demandé – minimum 250 $ et maximum 750 $.
                         Obligatoire pour débuter le travail d’analyse
 FORMCHECKBOX 


2.
Frais d’administration de 3 % l’an du solde dû en capital pour l’émission de la lettre de garantie.
 FORMCHECKBOX 


3. 
Frais 150 $ par année pour la révision du dossier et suivi.                  

                         Payable en un versement unique pour la durée du contrat de prêt (à la signature du contrat de prêt)
Avant d’offrir à un client une aide financière sous quelques formes que ce soit, le CLD Rivière du Nord doit informer celui-ci, par écrit qu’il reçoit une contribution du gouvernement du Québec et qu’à ce titre, les représentants du Ministère et de la MRC Rivière-du-Nord peuvent consulter les dossiers de sa clientèle à des fins de vérification et d’évaluation du CLD Rivière du Nord. Toutefois, il doit s’abstenir de transmettre toutes informations comportant des désignations nominatives ou des informations de nature personnelle ou confidentielle.

Suite à la lecture de ce document, l’entreprise et/ou le promoteur accepte ladite entente.

Signé à,        le      
Signature



FLI/SOLIDE

ANNEXE
Obligatoire pour débuter le travail d’analyse

	DÉCLARATION

Je certifie que les renseignements contenus dans le bilan personnel ci-joint, daté du      , sont véridiques, exacts et complets et comprends que le CLD Rivière du Nord les utilisera pour déterminer ma solvabilité.
Écrire votre nom (LETTRES MOULÉES) :      
Date de naissance :      
Date :       Signature :                                                                     Titre ou fonction :      



	CONSENTEMENTS

CONFORMÉMENT AUX LOIS VISANT LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS, LES CONSENTEMENTS SUIVANTS SONT DONNÉS, SOIT :

1. Je consens à ce le que le CLD Rivière du Nord recueille auprès de toute personne et détienne tous les renseignements jugés nécessaires à la prestation de tous services financiers requis dans le cadre de l’objet du dossier. Ce consentement s’applique également à la mise à jour des renseignements, notamment dans le cadre de renouvellements, d’amendements ou de changements dans les relations d’affaires.
2. Je consens à ce que toute personne communique au CLD Rivière du Nord de tels renseignements même si ces derniers figurent dans un dossier fermé ou inactif.
3. Je consens à ce que le CLD Rivière du Nord divulgue des renseignements me concernant à toute institution financière, agent de renseignements personnels, co-emprunteur, caution éventuelle, évaluateur ou toute autre personne avec laquelle le CLD Rivière du Nord ou moi-même entretenons des relations d’affaires dans le cadre de la prestation de services financiers requis conformément à l’objet du dossier.
Écrire votre nom (LETTRES MOULÉES) :      
Date de naissance :      
Date :       Signature :                                                             Titre ou fonction :      



****  À noter : chaque actionnaire ou associé doit compléter cette page
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