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C D_ M DEMANDE DE FINANCEMENT

CORPORATION DE DEVELOPPEMENT - Collectif-
ECONOMIQUE MONTAGNAISE

* Champs obligatoires

1. RENSEIGNEMENTS DU REPRESENTANT, ASSOCIE, ACTIONNAIRE, DIRIGEANT OU ADMINISTRATEUR (résolution requise)

Nom complet * : Titre/fonction * :
Téléphone (travail) * : Cellulaire * :

Téléphone (domicile) * : Courriel * :

S'il'y a lieu, autre personne-ressource : Titre/fonction :

2. DEMANDEUR - RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE (existante ou & créer)

Actuellement en opération * : oui [] Depuis le : Non []
Plan d’affaires en main * : oui[ ] Non []

Nom de I’entreprise * :

Adresse * :

Ville * : Province * : Code postal *:

Téléphone * : Site web * :

Entreprise située * :  Sur réserve [] Hors réserve ]

Forme juridique * :

Renseignements sur le(s) partenaire(s) d'affaires * :
% des titres de

Nom de I'entreprise Ascendance propriété
Innu ] NonInnu []
Innu [] Non Innu []
Innu [] Non Innu ]
Domaines d’activités :
Principaux produits et/ou services offerts :
3. RENSEIGNEMENT SUR LA DEMANDE
Description sommaire du projet :
Type de financement demandé * :  Contribution non remboursable [_] Prét régulier [] Prét temporaire [_] Micro crédit [_]
But du financement *:  Plan d'affaires ] Acces au capital [_] Marketing [ ] ~ Pontfinancier [ ] ~ Soutien a I'entreprise [_]
Structure de co(ts et financement du projet * :
Colts Montant$ | Financement Montant $

TOTAL $0,00 TOTAL $0,00]
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110-1005, boul. Laure Tél. : 418.968.1246 1.800.463.2216
Uashat (Québec) G4R 4S6 Télec. : 418.962.2449
Courriel : info@cdem.ca internet : www.cdem.ca


mailto:info@cdem.ca
http://www.cdem.ca/
http://www.registreentreprises.gouv.qc.ca/fr/demarrer/differentes-formes-juridiques/
http://www.registreentreprises.gouv.qc.ca/fr/demarrer/immatriculer/classification_activite_economique.aspx

3. RENSEIGNEMENT SUR LA DEMANDE (suite)

Emplois prévus (indiquez le nombre d’emploi prévus directement attribuable au projet suite a I'implantation
finale) :

Autochtone Non-autochtone
Temps plein Temps partiel Saisonnier Temps plein Temps partiel Saisonnier
Emplois créés
Emplois maintenus
TOTAL 0 0 0 0 0 0

4. DOCUMENTS A JOINDRE

- Résolution de I'entreprise nommant le présent mandataire a agir au nom de I'entreprise et a déposer une demande d'aide de financement
- Résolution de I'entreprise confirmant sa capacité a injecter la mise de fonds nécessaire au présent projet

- Déclaration du requérant (signée par le mandataire)

- Curriculum vitae des dirigeants

- Plan d’affaires *

A joindre également lorsqu'il s'agit d'une entreprise existante :

- Etats financiers des trois (3) derniéres années
- Etats financiers intérimaires récents

- Documents constitutifs de I'entreprise

- Convention entre propriétaires (s'il y a lieu)

Note!:Dans le cas ou la présente demande vise le financement d'un plan d'affaires, d'autres services consultatifs ou d'appui
aux entreprlses si les codts estimés sont de moins de 25 000 $, 2 offres de services devront étre jointes a la demande ; si les colts sont de plus
de 25 000 $, 3 offres de services seront requises. A cette fin, le document de travail " CADRE DE REFERENCES ET DIRECTIVES AU CONSULTANT -
PLAN D'AFFAIRES, SERVICES CONSULTATIFS AUX ENTREPRISES ET FORMATION " peut étre remis sur demande.

Si le plan d'affaires est déja réalisé, afin d’assurer un traitement rapide de votre demande, celui-ci devra contenir I'ensemble de
I'information requise et les soumissions en lien avec le montage financier.

IMPORTANT - Nous aimerions apporter a votre attention qu'aucuns des colts engages
avant I'approbation de votre dossier ne seront considérés comme éligibles lors du calcul de
la cntribution non remboursable.

Signature du représentant Nom du représentant Date
(résolution a joindre) (en caractéres d'imprimerie)

ESPACE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Prét [J No dossier : Contribution (]~ No dossier :
Type de prét Type de contribution
Prét régulier O Volet 1 - Accés au capital (démarrage, modernisation, acquisition, expansion) []
Prét temporaire [l Volet 2 - Aide financiére aux études et plan d'affaires O
Microcrédit O Volet 3 - Acces a I'expertise professionnelle O
Lettre de garantie  [] Volet 4 - Formation et développement des habilités O

Date de réception du formulaire : Document numérisé : []

Recu par:  Courriel O Poste [] Télécopieur O En personne []

Directeur de comptes responsable : Signature :
110-1005, boul. Laure Tél. : 418.968.1246 1.800.463.2216
Uashat (Québec) G4R 456 Télec. : 418.962.2449

Courriel : info@cdem.ca internet : www.cdem.ca
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