Formulaire de demande
pour

assistance financiere

Economic Partners
Sudbury East / West Nipissing Inc.

Partenaires dans 1’économie
Sudbury Est / Nipissing Ouest Inc.

A Community Futures Development Corporation

Une société d’aide au développement des collectivités



Formulaire de demande
pour assistance financiére

Critéres

Les préts doivent créer ou maintenir des emplois; ex : sans prét (le.. les) emplois seraient perdus
Ou ne seraient pas créeés.

Les entreprises saisonnieres seront permises si :
A) L’entreprise est permanente.
B) L’entreprise est le revenu principal de I'appliquant.

Partenaires dans I'économie Sudbury Est/Nipissing Ouest Inc. ne consolide pas les préts
existants.

Partenaires dans I'économie Sudbury Est/Nipissing Ouest Inc. est partenaire avec le centre
d’affaires dans le Nipissing Ouest et Sudbury Est ou ils ont des ressources disponibles aux
clients actuels et potentiels dans le but de les aider dans leurs planifications et autres activités
d’affaires.

La demande complétée doit étre remise a Partenaires dans I'économie Sudbury Est/Nipissing
Ouest Inc. pour I'évaluation.
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Partenaires dans I’économie Sudbury Est/Nipissing Ouest Inc.
Demande de prét commercial .
Ecrivez en CARACTERES D’IMPRIMERIE et a LENCRE NOIRE

INFORMATIONS PERSONNELLES ‘

Nom de famille, prénom, initiale état civil Date de naissance Q Homme Numéro d’assurance sociale
mm/dd/yy Qa Femme
Nom de I'époux(se) (nom de famille, prénom, Date de naissance Numeéro d’assurance sociale
initiale) mm/dd/yy
Adresse a domicile : A cette adresse depuis Q Propriétaire
mm/dd/yy Q Locataire
Q Autres
Téléphone a domicile : Téléphone au travail : Numéro de télécopieur : Courriel :
Adresse précédente (si vous avez demeuré moins que deux années) : Dépendants a charge autre que votre époux(se) :

INFORMATIONS D EMPLOIS

Employeur le plus récent : Numéro de téléphone : | Numéro de télécopieur: | Courriel :
Adresse: Date d’embauche: Position:
débutant: a

Responsabilités:

Employeur précédant (si moins de deux années): Numéro de téléphone: Numeéro de télécopieur: | Courriel
Adresse: Date d’embauche: Position:
débutant: a

Responsabilités:

BILAN PERSONNEL |

Actif Passif

Hypothéque (s) (Renseignements sur la page
Argents suivante)
Dépbts a termes Prét(s)

Fonds de placements Carte(s) de crédit

Bourses Marge de crédit personnel
OEC’s Détaillant

REER Autres (spécifier)
Résidence

P PP R PR P

X . Total des passifs
(renseignement sur la page suivante)

Autres immobiliers
(renseignement sur la page suivante)
Véhicule(s) [manufacturier, modéle, année,

Valeur nette (Total des actifs - le total des

P P P AP AR R A RP

numéros d’identification de I'auto] passifs) $
1)
2)
Autres (Spécifier)
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$ Total

Total des Actifs (Total des passifs + la valeur nette)

INFORMATIONS BANCAIRES PERSONNELLES

Détails de comptes et de placements Numéro de compte Montant

Nom et adresse de l'institution
financiéere

Détails des préts personnel, cartes de

crédit...But des préts et genre de cartes Numéro de compte Limite autorisée Nom et adresse du créancier

BIENS IMMOBILIERS ET HYPOTHEQUES |

1. Adresse: But de la propriété: Année de I'achat:
Prix d’achat: Valeur marchande: Enregistré a: Montant de I'hypothéque: Da a: Date d’échéance:
2. Adresse: But de la propriété: Année de I'achat:
Prix d’achat: Valeur marchande: Enregistré a: Montant de I'hypothéque: Da a: Date d’échéance:

BUDGET PERSONNEL |

Revenus mensuels Obligations mensuelles
Hypotheque(s) (détails a la page
précédente)

Loyer

Revenus mensuels bruts $

Revenus mensuels bruts de I'époux(se) | $ Cartes de credit(s)
Marge de crédit

Autres; détailler ci-dessous Allocation familiale
Prét(s)
Date d’échéance ( )

A PR P AP P

Autres, détailler ci-dessous

AP |P A

Total Total $
1) Avez-vous garantie des préts ou des engagements financiers pour autres personnes? QOui QNon
2) Avez-vous déja fait faillite ? QOui QNon
3) Avez-vous déja été le garanteur principal d’une entreprise qui a fait faillite ou a déja failli de remplir ses QOui QNon
engagements financiers? QOui QNon
4) Faite vous partie d’un débiteur-défendeur a titre ou d’'une action en justice? QOui QNon
5) Avez-vous déja eu un actif saisi par un créancier?
Si vous avez répond oui a une des questions, s'il vous plait inscrire les détails:
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De votre signature vous attestez que toutes déclarations sont véritables et complétes.

1. Je/nous suis/sommes d'accord que tous frais subis a la préparation, exécution et enregistrement des documents de sécurité; en conjonction de cette demande par Partenaires dans
I'économie Sudbury Est/Nipissing Ouest Inc. et ses solliciteurs, sont la responsabilité de I'appliquant et peuvent étre déduits du prét accordé.

2. Je/nous suis/sommes d’'accord que le Gouvernement du Canada ait accés aux dossiers de Partenaires dans 'économie Sudbury Est/Nipissing Ouest Inc. pour fin de déclaration, suivi
et d'évaluation et que les clients peuvent étres contactés de temps a autre a ce sujet.

3. Je/nous suis/sommes d’accord sans objections que Partenaires dans I'économie Sudbury Est/Nipissing Ouest Inc. peut solliciter et donner autres informations de crédits a a) tout
agence de reportage/crédit. b) toute personne avec je/nous suis/sommes en affaires et c) toute personne si en liaison avec toutes rapports d'affaires que j'ai ou propose avoir avec

Partenaires dans I'économie peut employer que I'information pour établir et maintenir mon rapport avec Partenaires dans I'économie et pour offrir tous les services autorisés par loi.

Date Signature Signature
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Economic Partners

- Sudbury East / West Nipissing Inc.
P

i e Partenaires dans I’économie
A N N Sudbury Est / Nipissing Ouest Inc.
AN »y >\ A Community Futures Development Corporation
_~ B Une société d aide au développement des collectivités

30 rue Front, Apt A, Sturgeon Falls, ON P2B 3L4
Telephone (705) 753-5450Fax (705) 753-3456
Sans Frais (866) 448-4478

FORMULAIRE D’AUTORISATION COMMERCIALE — VERIFICATION DE CREDIT

I
Applicant principal

Nom:

Adresse courante:

Ville: Province: Code Postal:

Adresse Précédente:

Ville: Province: Code Postal:

Numéro d’assurance sociale : Date de naissance:

|
Applicant secondaire

Nom:

Adresse courante:

Ville: Province: Code Postal:

Adresse Précédente:

Ville: Province: Code Postal:

Numéro d’assurance sociale: Date de naissance:

1. Je/nous soussigné(s) consent (ent) et reconnait (aissons) que ceci est une autorisation suffisante pour
que Partenaires dans 1’économie Sudbury Est/ Nipissing Ouest inc puisse communiquer avec toute
agence de crédit pour faire une vérification de crédit.

2. Je/nous soussigné(s) consent (ent) et reconnait (aissons) que toute information recueillie pour une
requéte de crédit, ne peut et ne sera pas divulguer a qui que ce soit, peu importe les circonstances et
demeure la proprité de Partenaires dans I’économie Sudbury Est / Nipissing Ouest Inc.

Signature de I’applicant Date

Signature de ’applicant secondaire Date
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ET D’AFFAIRES / INFORMATIONS D’INVESTISSEMENTS

PROFIL D’AFFAIRES

Nom de I'entreprise: Numéro de téléphone: Numéro de télécopieur:

Courriel:

Adresse:

Décrivez brievement les activités de votre entreprise:

1)

Structure de l'entreprise:

Nom des directeurs

Q Propriétaire unique

Q Partenariat

Q Incorporation

QDétail QAlimentation Q Manufacture | Q Service | Q Construction | Q Distribution | Q Autres:

OBJECTIFS

EXPERIENCE / ANTECEDENTS |

Numéro de téléphone:

Institution financiere Adresse

REFERENCES D’AFFAIRES

Personne contact

Numéro de téléphone:

Numéro de téléphone

Avocat

Comptable

Agent d’assurance

Autres

Nom et adresse du créancier: But du prét

AUTRES CREANCIERS (Détails existant ou précédent) ‘

Montant autorisé Solde actuel Taux
/ Limite d’intérét

Date de
d’échéance
(si applicable)

Modalités de
remboursements
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OBLIGATIONS DIVERSES |

Est-ce que I'entreprise, 'endosseur, le garant ou le Qoui O Si oui, s'il vous plait indiquer les obligations éventuelles:
cosignataire des obligations sont exclues des rapports Non

financiers ?

Est-ce que votre entreprise fait partie d une demande Qoui O Si oui, s'il vous plait indiquer les obligations éventuelles:
ou d’une action en justice? Non

Est-ce que votre entreprise a déja été placée sous Qoui O Si oui, S il vous plait indiquer la date de libération:
I'administration judiciaire ou faillite? Non

Est-ce que votre entreprise doit des impbts en Qoui O Si non, indiquez le Da a:

arriérage ex; Ventes, immobiliers ou impots Non montant:

municipaux? $

Si vous avez répondu oui aux questions précédentes s'il vous plait indiquer les détails :

COUVERTURE D’ASSURANCE (Actuel et/ou planifier) \

Feu / logement / édifice / inventaire /
équipement / interruption d affaire / exécutifs Montant de couverture Actuel / Planifié Compagnie d’assurance
clés / autre
$ Q Actuel Q Planifié
$ Q Actuel Q Planifié
$ Q Actuel Q Planifié
Description Titré a Valeur Fardeau actuel (si applicable)
$
$
$

HISTORIQUE DE L’ENTREPRISE

Ou et quand I'entreprise a été établie:

Evénement important ex. changement de propriétaire, projet d’expansion, etc.

Marché — Description
Région / marché / compétition / clientele cible / distribution / etc.
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Produits et Services — breve description

Clienteles — décrivez votre clientéle primaire et les caractéres de vos recevables (incluant vos conditions de ventes)

Exigences de Fonctionnement — Descriptions

Reglements, licences, permis exigés et obtenus:

Locaux, équipements requis et obtenus — Description > colts associés, évaluation, etc.

Détailler les dépenses majeures > colits de démarrage, incluant le financement requis de jour a jour (fonds capitaux)

Item Description Coiits Financement du projet
Terrain Source Montant
s |°
Machinerie Equité des autres sources | $
Outils Prét(s)
Véhicules 1) $
Fonds d’exploitation 2) $
Autres: (spécifier) Montant requis $
Total des Colts | $ Total du financement | $
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Le temps estimé pour compléter le projet: Décrivez brievement les étapes de planification et de développement.

IMPACT D’EMPLOI(S) |

Niveau d impact Immédiatement Année 1 Année 2 Année 3 Descriptions d emploi(s)

Emploi(s) créé(s) > Temps plein

Emploi(s) continu(s) = Temps plein

Emploi(s) créé(s) > Temps partiel

Emploi(s) continu(s) > Temps partiel

Total
Veuillez attacher l'information suivante a votre demande: Etes-vous légalement autorisé a travailler au Canada?
Q Votre marge brut prévue et état de résultats QOui QNon

Q Déclaration de revenus de I'année précédente
Q Plan d’affaires
Q Certificat de naissance

DECLARATION

Les soussignés attestons que toutes informations déclarées ci-inclus et les déclarations adjointes sont de ma/mes meilleures connaissances, vraies,
complétes et biens et je/nous comprenons ceci seront utilisés par Partenaires dans | économie Sudbury Est/Nipissing Ouest Inc. pour déterminer la
valeur de crédit.

Les gains de tous placements, préts et de garanties dans cette application seront utilisés strictement en affaires seulement et non pour: des raisons
personnels, familiales et de profit immobiliers.

Nous soussignés en plus du consentement aux Partenaires dans I'’économie Sudbury Est/Nipissing Ouest Inc. attestent qu’ils peuvent faire enquéte
qu’ils dignent nécessaire pour en arriver a une décision sur cette application et avec consentement a la divulgation a n'importe quel temps de
l'information de crédit sur moi/nous et a une agence de reportage de crédit et a n’importe quelle institution financiére et /ou relations commerciaux.

Signature Titre Date
Signature Titre Date
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Economic Partners

PERIENIAN

Sudbury East / West Nipissing Inc.
Y/ SN . g

i e Partenaires dans I’économie
A 7 ege Sudbury Est / Nipissing Ouest Inc.
AN y >\ A Community Futures Development Corporation
‘ PN Une société d’aide au développement des collectivités

Canada  led\or

30, rue Front, Unité A
Sturgeon Falls, ON P2B 3L4

Téléphone: 705-753-5450 / 1-866-448-4478
Télécopieur: 705-753-3456

www.economicpartners.com
neil.fox@economicpartners.com



