
 
 
 
 

 
 

 
 
 

PROGRAMME 
JEUNES PROMOTEURS 

 
 
 

DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 
 
 

 

 
 
 
Nom :              

Rue :              

Municipalité :             

Code Postal :             

Téléphone :      Cellulaire :      

Courriel :             

No d’assurance-sociale :           

Date de naissance :        Âge :    

Nom de l’entreprise :            
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Êtes-vous 

(Cochez la case appropriée) 

          oui  non 

A) Résident permanent habitant dans la MRC Rouyn-Noranda ? �  � 

B) Prêt à travailler à temps plein dans votre entreprise ?  �  �  

C) Bénéficiaire de l’assistance-sociale ?     �  �  

D) Inscrit à un programme d’études à temps complet ?   �  �  

E) Inscrit à un programme d’études à temps partiel ?   �  �  

 Si oui, précisez           

 

Formation et expérience 

 
A) Dernier diplôme obtenu      date :    

B) Expérience sur le marché du travail  (nombre de mois)      

C) Votre formation se rapporte-t-elle à la fonction que vous allez occuper ? 
Oui  �  Non � 

Si oui, joindre une copie de votre diplôme ou copie attestant l’accomplissement du 

programme  �  
 

 
D) Votre expérience se rapporte-t-elle à la fonction que vous allez occuper ? 
        Oui  �  Non � 
 Si oui, précisez          

              

 
E) Avez-vous l’intention de conserver un emploi dans une autre entreprise suite au 

démarrage de votre entreprise ?   Oui  �  Non � 
 Si oui, précisez          
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Situation financière et personnelle 
 
 
Avez-vous déjà fait faillite ?    Oui  �  Non �  
  
 
Si oui, êtes-vous libéré ?    Oui  �  Non �  S/O � 
(veuillez annexer les pièces justificatives) 
 
 
Avez-vous des impôts ou taxes impayés ou autres dettes gouvernementales ou municipales ? 
        

Oui  �  Non � 
 

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  �  Non � 
 
Si oui, précisez : la nature          

   le montant          

   la date           

 
 
Aide financière demandée 
 
 
A) Volet #1 : À la concrétisation de projets d’entreprise   �   
 
B) Volet #2 : À la création d’une première ou d’une deuxième entreprise � 
 
C) Volet #4 : Relève d’une entreprise existante     � 
 
 
 
Documents à joindre à votre fiche d’inscription 
 
A) Votre curriculum vitae 

B) Votre plan d’affaires 

C) Copie de votre diplôme ou copie attestant l’accomplissement de vos études 

D) Tout autre document relatif au projet et disponible au moment de l’inscription 
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Signature de l’entrepreneur 

 
Je consens et j’autorise le CLD, dans le cadre du programme Jeunes promoteurs à recevoir et à 

consulter 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.  Le CLD Rouyn-Noranda est autorisé à communiquer tout 

renseignement sur l’expérience de crédit du soussigné, à tout ministère, organisme, prêteur, 

bureau de crédit et de tout autre fournisseur de produits ou services et ce, pour toute la durée du 

contrat. 

 

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. 

 

Je reconnais que le fait de soumettre cette demande ne représente aucunement une acceptation de 

la part du CLD R-N.  

 

Signature :           

 

Date :        

 

 

 
Réservé au Centre local de développement Rouyn-Noranda 

 
 
 
No du dossier :    ________________________________________________________________________ 
                                                                                               
 
 
Date de réception :    _____________________________________________________________________ 
 
                                    
                                
Conseiller du CLD R-N :      _________________________________________________________ 
 
 
 

  


