asst_#du
ROUYN-NORANDA d él/ el ofp*p%ment
local

FONDS D’ECONOMIE SOCIALE

pour entreprise accréditée seulement

DOSSIER
No. Dossier : Nom :
Date de réception : Conseiller :

1. PROFIL DE L’'ORGANISME

Nom de I'organisme :

Nom du responsable : Fonction du responsable :

Adresse de I'organisme :

Code postal :

Téléphone : Télécopieur :

Courriel :

Site Web :

Autre :

L’organisme existe depuis :

L'entreprise est-elle accréditée comme une entreprise en économie sociale ?  Oui [_]

Statut de I'organisme :
[] OBNL
[ ] Coopérative

2. MISSION DE L’ORGANISME
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3. LES LIENS AVEC LE MILIEU / LES PARTENAIRES

SVP détailler et joindre les lettres d’appui ou protocoles signés ou indiquer les démarches en cours.

Nom de I'organisme

Secteur d’activités

4, LA DESCRIPTION DES ACTIVITES D’EXPLOITATION DE L’'ORGANISME

Produits / Services / Activités Description et objectifs Clientéle cible
Ministére ou organisme partenaire Nom du programme Autres
5. RESSOURCES HUMAINES DE L’'ORGANISME
Création Maintien Creéation Maintien

Emplois temps plein

Emplois temps plein

Emplois temps partiel | Emplois temps partiel

Actuellement

Année # 1

Année # 2
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| 6. INFORMATION SUR LE PROJET

Type de projet
L] Développement d’'une entreprise d’économie sociale existante
] Développement d’un projet d’économie sociale d’affaires au sein d’un organisme communautaire

Description du projet

Les objectifs du projet

La description des services ou des produits qui seront fabriqués et / ou dispensés

Qui sont ou seront vos principaux clients ? (décrire le profil, ex. : individus ou entreprises)

Qui sont vos principaux concurrents et combien sont-ils dans votre domaine d’activités (forces et faiblesses) ?
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1. COUT ET FINANCEMENT DU PROJET

Codt du projet Financement du projet
Fonds de roulement $ Marge de crédit $
Stocks Emprunt a court terme
Autres a court terme Comptes fournisseurs
Terrain CLD - (précisez)
Bétisse et/ ou Autres organismes - (précisez)
Améliorations locatives
Equipements et outillage Institutions financiéres
Matériel roulant Contribution de I'organisme

Autres — (précisez) Transfert d'actifs

Codt total $ Financement total $

8. DOCUMENTS A FOURNIR POUR COMPLETER LE DOSSIER (SVP COCHER)

Entreprise en  Entreprise
démarrage Existante

Copie de la charte de I'entreprise [] []
Liste des membres du C.A. [] []
Résolutilon du gonseil d’administratign dﬂmgnt signée pour faire une demande de ] ]
subvention et signer les documents a cette fin

Etats financiers des 3 demniéres années Sans objet []
Derniers états financiers mensuels Sans objet []
Bilan d’ouverture [] Sans objet

[]

Cout et financement du projet

[]

Confirmation d’'un financement additionnel (s'il y a lieu)

(1 O O

[]

Autres documents pertinents : étude de marché, dépliants (s'il y a lieu)

Signature du responsable de I'organisme Date
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