
CONCOURS ENTREPRENEURIAL PLATEAU — FORMULAIRE D’INSCRIPTION

CONCOURS MON COMMERCE DANS LE QUARTIER GREENE 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION



1. INFORMATIONS SUR LE(S) ENTREPRENEURS(S) 

Entrepreneur 1 : Pourcentage d’actions détenues :   %

Nom : Prénom :

Adresse : Date de naissance :

Code postal : No ass. soc. (facultatif) :

Tél. : Adresse courriel :

Entrepreneur 2 : Pourcentage d’actions détenues :   %

Nom : Prénom :

Adresse : Date de naissance :

Code postal : No ass. soc. :

Tél. : Adresse courriel :

Entrepreneur 3 : Pourcentage d’actions détenues :   %

Nom : Prénom :

Adresse : Date de naissance :

Code postal : No ass. soc. :

Tél. : Adresse courriel :

NOTE : Si vous êtes plus de trois entrepreneurs, veuiilez joindre les informations additionnelles sur une page supplémentaire. 
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2. INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE

Nom légal : Site web :

Numéro d’entreprise  
du Québec (NEQ) : Adresse courriel :

Date d’incorporation : Tél. :

Forme juridique : Téléc. : 

Lieu d’établissement de l’entreprise :    Actuel       Projetté 

Adresse :

Code postal :

Description du projet

Niveau d’avancement des démarches d’implantation
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3. STRUCTURE FINANCIÈRE DU PROJET

Utilisation des fonds Provenance des fonds

Frais de démarrage, d’acquisition ou d’association : Mise(s) de fonds/ apports personnels :

Fonds de roulement : 
Ex : salaires, publicité, loyer, aménagements locatifs, etc.

Prêt(s) :

Immobilisation(s) : 
Ex : Équipement, mobilier, logiciels, etc.

Autres financements :

Bourses :

Autre(s) : Autre(s) :

TOTAL (A) : TOTAL (B) :

(Note : $A = $B)
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4. ASPECTS LÉGAUX

Déclaration de véracité et de non lien

Je, ________________________________________________________________________________________________________  (proposant) atteste par la présente que je n’ai aucun  
lien de parenté direct ou indirect avec un des membres des personnels ou un des membres des conseils 
d’administration de PME MTL Centre-Ville.

J’autorise PME MTL Centre-Ville à procéder à des vérifications de crédit personnel ainsi qu’à toute vérification  
sur toute autre société qui m’appartient en totalité ou en partie.

Tout renseignement inexact, toute fausse déclaration et/ou toute omission entraînent immédiatement  
le rejet définitif de ma demande.

Signature : _______________________________________________________________________________________________________________   Date : ___________________________________

Je ne peux signer la présente attestation pour les motifs suivants : 

Important : S’il y a plus d’un requérant, chacun doit signer une copie de la présente déclaration.

Un des entrepreneurs a-t-il déjà déclaré faillite?

 Non     Oui _______________________________________________________________________________________________________________ 

5. DOCUMENTS NÉCESSAIRES POUR L’ANALYSE DU DOSSIER

→  Tout document utile à la compréhension du projet et à son évaluation,  
en tenant compte des critères énoncés ci-devant.

→  Plan d’affaires comprenant des prévisions pour trois exercices financiers.

→  Curriculum vitae des entrepreneurs.
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