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DEMANDE DE FINANCEMENT 
1. IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE
 

☐Société par actions        ☐Entreprise individuelle        ☐Société en nom collectif        ☐Coopérative        ☐OBNL 

Nom :    __________________________________________________________________________________________  

Secteur d’activité :    ________________________________________________________________________________  

Adresse du siège social : ____________________________________________________________________________  

Ville :   _____________________________________   Province :   ______________________  Code postal : ________   

Téléphone : _________________________________   Télécopieur : _________________________________________  

Courriel : __________________________________________________________________________________________   

Site Internet : ______________________________________________________________________________________   

2. RENSEIGNEMENTS SUR LE(S) PROMOTEUR(S)
 

Nom :  

Adresse : 

Ville : 

Code postal : 

% d’actions : 

Téléphone : 

Cellulaire : 

Courriel : 

N.A.S. : 

Date de naissance : 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

3. DEMANDE DE FINANCEMENT
 

Financement demandé : _________________  $ ☐Prêt régulier ☐Coup de pouce à la relève 
☐Stratégie jeunesse ☐Développement durable 

COÛT DU PROJET FINANCEMENT 
Fonds de roulement Mise de fonds 
Inventaire Institution financière 
Terrain et bâtiment SADC 
Améliorations locatives Autres : 
Équipements 
Autres : 

Total : Total : 

Le projet vise la création de  ______ emplois à temps plein, ______  emplois à temps partiel 

Le projet vise le maintien de ______ emplois à temps plein, ______ emplois à temps partiel 
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4. INTERVENANTS 
 

 

 Téléphone 
Partenaire(s) ou co-emprunteur(s), s’il y a lieu : ________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

_______________ 

Institution financière : ____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

_______________ 

Comptable : ___________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

_______________ 

Autre(s) intervenant(s) : __________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

_______________ 

 

L’entreprise s’engage à aviser la SADC des Îles si, au cours de la période pendant laquelle la présente demande est 
étudiée, il y a une offre de la part d’intervenants, prêteurs ou investisseurs.  

 

5. DÉCLARATION 
 

 

Il n’y a aucun litige en cours ou prévu, ni aucune procédure devant quelque tribunal, commission ou agence 
gouvernementale en cours ou prévue et il n’y a aucun jugement rendu contre l’entreprise sauf : 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Faillite antérieure : ☐Oui Si oui, indiquez la date : _________________________ 

       ☐Non 

S’il y a lieu, les conditions de tout financement autorisé seront indiquées dans une lettre d’offre qui sera soumise à 
l’entreprise.  

Les présentes déclarations sont faites en vue d’obtenir du financement auprès de la SADC des Îles et elles sont, autant 
que nous le sachions, exactes et véridiques en tous points. L’entreprise convient que tous les renseignements 
supplémentaires requis par la SADC des Îles devront être soumis avant que la demande financière puisse être analysée.  

 

_________________________________________  ________________________________________ 
Signature du promoteur 1     Signature du promoteur 2 
 
 
________________________________________  ________________________________________ 
Date        Entreprise 
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6. AUTORISATION DU REQUÉRANT 
 

 

Je, soussigné (nom du promoteur) ___________________________________________________   agissant au nom de 
(nom et raison sociale de l’entreprise) ___________________________________________________ effectue une 
demande de financement auprès de la SADC des Îles. 

Je déclare agir tant en mon nom personnel que pour le nom de l’entreprise pour la signature du présent document.  

J’autorise la SADC à faire auprès de toutes personnes, entreprises commerciales, organismes et institutions, toutes 
formes d’enquêtes jugées adéquates par cette dernière.  

J’autorise la SADC à obtenir ou échanger des renseignements personnels avec tout agent de renseignements 
personnels afin d’établir ou de vérifier ma situation financière. Cette autorisation est valable tant pour la période 
précédant l’obtention du crédit que pour toute la période où le dossier est actif auprès de la SADC. 

Je suis conscient que la demande que je présente auprès de la SADC ne sera pas nécessairement acceptée. Toutes 
démarches ou décisions que je prendrai avant d’obtenir la décision de la SADC sont à mon entière responsabilité.  

Je renonce à toute poursuite envers la SADC quant à des dommages et intérêts relatifs aux conseils qui m’auront été 
donnés de bonne foi par la SADC et ses représentants, et reconnais que la présente demande ne constitue aucune 
obligation de la part de la SADC.  

Je permets à Développement économique Canada de vérifier l’utilisation du financement accordé par la SADC.  

 

Signée à _________________________________________________, ce ____e jour de __________________ 20____. 

 

 

______________________________________________  _______________________________________ 
Signature du promoteur 1      Signature du promoteur 2 
 
 
 
J’autorise la SADC à utiliser mon adresse courriel à des fins de suivis et d’information     ☐Oui       ☐Non 
 
Où avez-vous entendu parler de la SADC?  _________________________________________ 
 
 
 
 
 
La SADC, représentée par ____________________________________, s’engage à respecter la confidentialité des 
renseignements recueillis dans le montage et la présentation du projet.  
 
Signée à ________________________________, ce ____e jour de _________________________ 20_____. 
 
Par : _______________________________________ 
 



 
 

ANNEXE   
DOCUMENTS À FOURNIR POUR L’ÉTUDE DU DOSSIER 
 

 
Section à être remplie par un conseiller ou une conseillère de la SADC 
 
 
☐ Historique de l’entreprise 
☐ Description du projet (l’idée et les détails) 
☐ Étude de marché 
☐ Emplois actuels avec description 
☐ Nom des actionnaires/associés/dirigeants (%) 
☐ Curriculum vitae 
☐ Bilan personnel 
☐ États financiers réels (3 dernières années) 
☐ États financiers intérimaires à jour 
☐ Prévisions financières (2 ans) et hypothèses 
☐ Copie des contrats en main 
☐ Comptes clients et comptes fournisseurs ventilés 
☐ Situation à jour des remises gouvernementales (DAS, TPS, TVQ, Impôts des sociétés) 
☐ Confirmation bancaire 
☐ Offre ou acte d’achat 
☐ Évaluation des coûts avec pièces justificatives 
☐ Charte d’incorporation ou d’enregistrement 
☐ Plan de commercialisation 
☐ Liste des équipements 
☐ Autres : _______________________________________________ 

                  _______________________________________________ 

                  _______________________________________________ 

 
 
 
 
Retournez à : sadc_iles@ciril.qc.ca 


	Société par actions: Off
	Entreprise individuelle: Off
	Société en nom collectif: Off
	Coopérative: Off
	OBNL: Off
	Secteur dactivité: 
	Adresse du siège social: 
	Province: 
	Télécopieur: 
	Site Internet: 
	1_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	6_2: 
	7_2: 
	8_2: 
	9_2: 
	Financement demandé: 
	Prêt régulier: Off
	Stratégie jeunesse: Off
	Coup de pouce à la relève: Off
	Développement durable: Off
	Fonds de roulement: 
	Mise de fonds: 
	Inventaire: 
	Terrain et bâtiment: 
	SADC: 
	Améliorations locatives: 
	Autres: 
	Équipements: 
	Autres Équipements: 
	FINANCEMENTÉquipements: 
	Autres Autres: 
	FINANCEMENTAutres: 
	Autres Row1: 
	COÛT DU PROJETRow7: 
	Autres Row3: 
	FINANCEMENTRow7: 
	Total: 
	Total_2: 
	Le projet vise la création de: 
	emplois à temps plein: 
	Le projet vise le maintien de: 
	emplois à temps plein_2: 
	Téléphone 1: 
	Téléphone 3: 
	Téléphone 4: 
	gouvernementale en cours ou prévue et il ny a aucun jugement rendu contre lentreprise sauf 1: 
	gouvernementale en cours ou prévue et il ny a aucun jugement rendu contre lentreprise sauf 2: 
	Si oui indiquez la date: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Je soussigné nom du promoteur: 
	nom et raison sociale de lentreprise: 
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Où avezvous entendu parler de la SADC: 
	Historique de lentreprise: Off
	Description du projet lidée et les détails: Off
	Étude de marché: Off
	Emplois actuels avec description: Off
	Nom des actionnairesassociésdirigeants: Off
	Curriculum vitae: Off
	Bilan personnel: Off
	États financiers réels 3 dernières années: Off
	États financiers intérimaires à jour: Off
	Prévisions financières 2 ans et hypothèses: Off
	Copie des contrats en main: Off
	Comptes clients et comptes fournisseurs ventilés: Off
	Situation à jour des remises gouvernementales DAS TPS TVQ Impôts des sociétés: Off
	Confirmation bancaire: Off
	Offre ou acte dachat: Off
	Évaluation des coûts avec pièces justificatives: Off
	Charte dincorporation ou denregistrement: Off
	Plan de commercialisation: Off
	Liste des équipements: Off
	Autres_3: Off
	Réinitialiser le formulaire: 
	Imprimer le formulaire: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	Partenaires ou coemprunteurs sil y a lieu 1: 
	Partenaires ou coemprunteurs sil y a lieu 2: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Date: 
	Entreprise: 
	Signée à: 
	ce: 
	e jour de: 
	1_3: 
	2_3: 
	Autres_2: 
	Nom: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Date de naissance: 
	10_2: 
	Partenaires ou coemprunteurs: 
	Institution financière: 
	Suite institution financière: 
	Suite partenaires: 
	Comptable: 
	Suite comptable: 
	Autres intervenants: 
	Suite autres intervenants: 
	Date signature: 
	Nom entreprise: 
	Lieu: 
	jour: 
	mois: 
	année: 
	Autres 1: 
	Autres 2: 
	Autres 3: 
	Téléphone 2: 
	1_1: 
	2_2: 
	2_1: 
	3_1: 
	4_1: 
	5_1: 
	6_1: 
	7_1: 
	8_1: 
	9_1: 
	10_1: 


