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QUESTIONNAIRE PRÉLIMINAIRE

JEUNES PROMOTEURS


	Nom :                                                                    Prénom :     

	Adresse :      

	Code postal :      

	Téléphone :      

	Date de naissance :      jj/mm/aa


1.0 CRÉER SON ENTREPRISE COMME OPTION

1.1 Qu’est-ce qui vous motive à créer votre propre entreprise ?

 FORMCHECKBOX 

Le fait d’être mon propre patron

 FORMCHECKBOX 

Le fait de pouvoir travailler chez moi

 FORMCHECKBOX 

L’indépendance



 FORMCHECKBOX 

Les revenus intéressants

 FORMCHECKBOX 

La capacité de m’affranchir de 

 FORMCHECKBOX 

La possibilité de m’occuper de ma l’assurance emploi 



famille

 FORMCHECKBOX 

Le travail à des heures irrégulières
 FORMCHECKBOX 

Exploiter une entreprise familiale

 FORMCHECKBOX 

Autres raisons :
     
2.0 DESCRIPTION DU PROJET D’ENTREPRISE

	2.1 Expliquez la nature de votre projet :

· Quels sont les produits ou services offerts ?

· Spécifiez-en les caractéristiques (qui, quoi, quand, comment)

	     


	2.2 Coordonnées de votre entreprise : 



	Nom :
	     

	Adresse :
	     

	Ville :
	     

	Téléphone : 
	     

	Télécopieur : 
	     

	Date du démarrage :
	      jj/mm/aa


	2.3 Mes associés :

	Nom :
	     
	Fonction :
	     
	Part en % :
	     

	Nom :
	     
	Fonction :
	     
	Part en % :
	     


	2.4 Personnes ressources et ressources humaines 

· Le projet nécessite-t-il l’embauche d’employés?

· Avez-vous des personnes ressources autour de vous?

	     


LE MARCHÉ

	2.5 Marché global : 

· Quel est votre marché ?

· Sur quoi vous basez-vous pour dire que les gens s’intéressent à vos      produits ou 
services? (Résultats d’étude de marché, sondage)?

	     


	2.6    Marché cible :

· Qui achètera vos produits ou services ? (Population permanente, touristique, sexe, âge, revenu moyen)

· Sur quelles bases fondez-vous vos affirmations?

· Quel territoire comptez-vous desservir?

	     


	2.7 Mon entreprise :

· Qu’allez-vous faire pour vous démarquer de vos concurrents?

·   Quels seront vos avantages concurrentiels?

	     


	2.8 Mes concurrents : (Noms et adresses; forces et faiblesses de chacun)

	     


	2.9 Mon entreprise : (Forces et faiblesses)

	     


3.0 PROFIL DU PROMOTEUR

	3.1 Formation académique / Expérience de travail

Veuillez joindre à ce formulaire une copie récente de votre curriculum vitae




	3.2 Expliquez comment votre formation et votre expérience sont reliées à votre projet.

	     


	3.3 Qu’est-ce qui vous fait croire que vous avez le profil entrepreneur?

	     


	D’où vient l’idée de créer votre entreprise?

	     


	3.4 Quels sont les différents éléments qui feront de votre projet un succès?

	     


4.0 EXPÉRIENCE EN AFFAIRES

	4.1 Avez-vous déjà été en affaires?  Si oui, sur quelle période?

	     

	4.2 Décrivez le genre d’entreprise que vous avez possédée (produits ou services offerts)

	     


	4.3 Raisons de la fermeture

	     


Description financière de votre projet
	Votre investissement personnel


	Nom du promoteur
	Argent
	Immobilisation (s)
	Total

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Quels sont les équipements nécessaires pour vos activités?


	Équipements que vous POSSEDEZ présentement

	Description
	Valeur ($)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Équipements que vous DEVEZ acquérir

	Description
	Valeur ($)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


VOTRE SITUATION FINANCIÈRE PERSONNELLE


	REVENUS PERSONNELS
	MENSUEL
	ANNUEL
	CONJOINT

	Assurance emploi
	     
	     
	     

	Allocations familiales
	     
	     
	     

	Revenu d’intérêt
	     
	     
	     

	Assistance emploi
	     
	     
	     

	Autres revenus (précisez)     
	     
	     
	     

	Revenus totaux
	     $
	     $
	     $


	OBLIGATIONS PERSONNELLES
	MENSUEL
	ANNUEL
	CONJOINT

	Remboursement hypothécaire
	     
	     
	     

	Taxes
	     
	     
	     

	Loyer
	     
	     
	     

	Remboursement prêt auto
	     
	     
	     

	Location d’auto
	     
	     
	     

	Chauffage
	     
	     
	     

	Électricité
	     
	     
	     

	Téléphone
	     
	     
	     

	Alimentation
	     
	     
	     

	Frais de déplacement (Essence, autres)
	     
	     
	     

	Vêtements
	     
	     
	     

	Loisirs
	     
	     
	     

	Assurances (vie, auto, habitation, etc.)
	     
	     
	     

	Frais relatifs à l’auto (immatriculation, permis, entretien)
	     
	     
	     

	Entretien et réparation générale
	     
	     
	     

	Autres dépenses (précisez)         
	     
	     
	     

	Dépenses totales
	     $
	     $
	     $


	Bilan personnel

Quel est le portrait de votre situation financière?


En date du :      
	VOS BIENS (Ce que vous possédez)
	Valeur
	Total

	Épargnes

                 Comptes courants

                 Compte d’épargne

                 Montants à recevoir

                 Autres (préciser) :      
Total 1 
	     $

     $

     $
     $
	(1)                 $

	Immeubles

                Maison

                Chalet

                Terrain

                Autres (préciser) :      
Total 2 
	     $

     $

     $

     $
	(2)                 $

	Autres biens

                Meubles

                Bijoux

                Automobile

                Bateau

                Équipement informatique et de bureau

               Autres biens de valeur :      
Total 3
	     $

     $

     $

     $

     $

     $
	(3)                 $

	 Total de vos biens (1+2+3)


	
	(4)                 $


	Bilan personnel

Quel est le portrait de votre situation financière ? (suite)


	VOS OBLIGATIONS (Ce que vous devez)
	Somme due
	Total

	À court terme

                 Factures

                 Impôts

                 Cartes de crédit

                 Emprunt

                Autres (préciser) :      
Total 5 
	     $

     $

     $

     $

     $
	(5)                 $

	À long terme

                Emprunt hypothécaire

                Autres (préciser) :     
Total 6 
	     $

     $


	(6)                 $

	 Total de vos obligations (5+6)


	
	(7)                 $


	TOTAL DE VOTRE AVOIR NET (Total 4 moins Total 7) :                                        $


Faites-vous l’objet de poursuite judiciaire ?
oui  FORMCHECKBOX 


non  FORMCHECKBOX 

Êtes-vous ou avez-vous déjà fait faillite ?
oui  FORMCHECKBOX 


non  FORMCHECKBOX 

Si oui, veuillez fournir votre certificat de libération.

Je déclare que les renseignements fournis dans ce document sont exacts et complets.








      jj/mm/aa
Signature





Date 

