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Programme
Soutien au Travail Autonome
Demande d’aide financière
Formulaire d’inscription


	Nom :
	     

	Adresse :
	     
	
	

	Ville :
	     
	Code    Postal :
	     

	Téléphone :
	     
	Cellulaire :
	     

	Télécopieur :
	     
	N.A.S. :
	     

	Date de naissance :
	     
	
	

	Courriel :
	     


· Possédez-vous une formation, une expérience ou des compétences en lien avec votre projet d’entreprise ?


Oui   FORMCHECKBOX 


Non   FORMCHECKBOX 


Si oui, précisez ?

	     

	     


· Etes-vous prêt à travailler à temps plein (au minimum 40 heures par semaine) dans votre entreprise ?    

Oui   FORMCHECKBOX 


Non   FORMCHECKBOX 

· Êtes-vous citoyen canadien ou immigrant reçu et résident permanent du Québec ?  

Oui   FORMCHECKBOX 


Non   FORMCHECKBOX 

État de l’apport personnel

Pour être admissible à la mesure « Soutien au travail autonome », le promoteur doit fournir une contribution équivalente à 15 % du total des allocations qui seront versées au cours de la participation au programme. 
La contribution totale du programme pouvant atteindre 17 680$ (340 $ x 52 semaines), l’apport personnel minimum requis serait alors de 2 652$ (17 680 $ x 15 %). Cette contribution peut-être en argent ou sous forme de biens tels que meubles, outillage, locaux, équipements, etc.

· Quel est le montant de votre contribution en argent?

     


$

· Quelle est la valeur de votre contribution sous forme de biens?
     


$

Précisez :

	Équipement(s) :

	Quantité
	Description
	Année
	Valeur en $

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Véhicule(s) :

	Marque
	Modèle / Année
	Valeur en $

	
	
	

	
	
	


	Autre(s) :

	Description
	Valeur en $

	
	

	
	


Situation financière et personnelle

· Avez-vous déjà fait faillite ?


Oui   FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 


Si oui, êtes-vous libéré ?

Oui   FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 


(veuillez annexer les pièces justificatives)

· Avez-vous des impôts ou taxes impayés ou autres dettes gouvernementales ou municipales ?


Oui   FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 


Si oui, précisez ?

	     


· Faites-vous ou avez-vous fait l’objet d’une enquête du gouvernement, d’un litige ou d’une procédure judiciaire quelconque ?


Oui   FORMCHECKBOX 


Non   FORMCHECKBOX 


Si oui, précisez ?

	La nature :
	

	Le montant :
	

	La date :
	


Documents à joindre à votre formulaire d’inscription

· Plan d’affaires préliminaire

 FORMCHECKBOX 

· Curriculum vitae


 FORMCHECKBOX 

· Bilan personnel


 FORMCHECKBOX 

· Formulaire de conformité de zonage
 FORMCHECKBOX 

Signature de l’entrepreneur

Je consens et j’autorise le CLD, dans le cadre du programme Soutien au travail autonome à recevoir, à consulter et à communiquer les renseignements sur mon compte et mon expérience de crédit auprès de tout ministère, organisme, prêteur, bureau de crédit et tout autre fournisseur de produits ou services. S’il y a approbation de cette demande de financement, ce consentement est valable pour toute la durée du contrat avec le CLD. 

Je confirme que les renseignements fournis dans cette demande et les documents afférents sont complets et véridiques en tous points et je m’engage à fournir au représentant toute l’information nécessaire à l’analyse du projet.

Signature :  






  
Date : 





Réservé au Centre local de développement Rouyn-Noranda

Date de réception :



Signature : 
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