
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

INFORMATIONS SUR LE(S) ENTREPRENEURS(S)

Entrepreneur 1 : Pourcentage d’actions détenues :   _____ % 

Nom                                                                                                                                                              
Prénom                                                                                                                                                         

Adresse postale                                                                                                                                          

Ville                                                                                                   Code postal                                     

Téléphone                   -                 -                      

Courriel                                                                                                                                                         

Numéro d’assurance sociale                                                        

Date de naissance                                                    �Je�confirme�être�citoyen�canadien�
ou résident permanent

a  a  a  am  mj  j
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a  a  a  am  mj  j

Entrepreneur 2 : Pourcentage d’actions détenues :   _____ % 

Nom                                                                                                                                                              
Prénom                                                                                                                                                         

Adresse postale                                                                                                                                          

Ville                                                                                                   Code postal                                     

Téléphone                   -                 -                      

Courriel                                                                                                                                                         

Numéro d’assurance sociale                                                        

Date de naissance                                                    �Je�confirme�être�citoyen�canadien�
ou résident permanent

Entrepreneur 3 : Pourcentage d’actions détenues :   _____ % 

Nom                                                                                                                                                              
Prénom                                                                                                                                                         

Adresse postale                                                                                                                                          

Ville                                                                                                   Code postal                                     

Téléphone                   -                 -                      

Courriel                                                                                                                                                         

Numéro d’assurance sociale                                                        

Date de naissance                                                    ��Je�confirme�être�citoyen�canadien�
ou résident permanent

a  a  a  am  mj  j

Si vous êtes plus de trois actionnaires, veuillez inscrire les coordonnées à l’Annexe A - Informations complémentaires.



INFORMATIONS SUR LE PROJET

Raison sociale de l’entreprise :  

Lieu d’établissement de l’entreprise : Actuel Projeté

Adresse postale        

Ville              Code postal   

Téléphone                   -       - 

Médias sociaux        
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Description sommaire du projet : 

Niveau d’avancement des démarches d’implantation/expansion : 

Quelles sont vos motivations à vous établir sur le boul. Pie-IX : 



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� 

$

�Autres 

$

Bourses

$

Autres

TOTAL (A) $ TOTAL (B) $

(Note : $A=$B)

STRUCTURE FINANCIÈRE DU PROJET
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ASPECTS LÉGAUX / DÉCLARATION DE VÉRACITÉ ET DE NON-LIEN

DOCUMENTS NÉCESSAIRES POUR L’ANALYSE DU DOSSIER — DÉBOURSÉ DES SOMMES

Je  

1. 

2.

3. 

(proposant/entrepreneur) 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 Est-de-l'Île et que je ne les connais pas personnellement.

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

           En cochant cette case, j’accepte et je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’admissibilité 
et des modalités du concours. 

IMPORTANT�:�Si�vous�êtes�plus�d’un�entrepreneur,�chacun�doit�soumettre�une�copie�de�la�déclaration�de�véracité�et�de�non-lien.�
Vous devrez joindre l’ensemble des attestations au formulaire d’inscription, au format PDF.

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

Signature de l’emprunteur

Nom de l’empreunteur 
(au complet en caractère d’imprimerie)

Date de la signature (jj/mm/aaaa)

Signature de l’emprunteur

Nom de l’empreunteur 
(au complet en caractère d’imprimerie)

Date de la signature (jj/mm/aaaa)

Signature de l’emprunteur

Nom de l’empreunteur 
(au complet en caractère d’imprimerie)

Date de la signature (jj/mm/aaaa)

 Tout document utile à la compréhension du projet et à son évaluation, en tenant compte 
des critères d’évaluation des candidatures.

Copie�du�bail�ou�de�l’acte�d’achat,�certificat�d’occupation.

�Un�plan�d’affaires�comprenant�des�prévisions�financières�pour�trois�exercices�financiers�
(dans�le�cas�d’une�demande�de�prêt�au Fonds�PME�MTL). 

*�Pour�obtenir�des�exemples�de�guides�de�rédaction�d’un�plan�d’affaires,�rendez-vous�au�:� 
pmemtl.com/outil-et-ressource/plan-daffaires

Le curriculum vitae des entrepreneurs.

NOTE : PME MTL Est-de-l'Île se réserve le droit de demander des compléments d'information  
concernant le projet s'il juge que ceux-ci sont nécessaires à la compréhension et à l'évaluation  
de la candidature.

https://pmemtl.com/outils-et-ressources/plan-daffaires
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ANNEXE A - INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
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