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Raison sociale

1. IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

Téléphone

Nom d’usage Téléphone #2

Adresse Téléphone #3

Ville TélécopieurCode postal

Province Région 
administrative

Québec

NEQ Adresse courriel

Nom, Prénom

2. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE-CONTACT

FonctionTitre

Statut juridique

3. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX SUR L’ENTREPRISE

Étape

OBNL Coopérative Autre :

Prédémarrage Démarrage Expansion Consolidation Redressement

Secteur 
d’activités

Date de 
constitution AAAA-MM-JJ

SCIAN (À l’usage 
de l’administration)

Début des 
opérationsListe à 3 chiffres AAAA-MM-JJ

Mission

Quelle est la mission de votre entreprise ?

Adresse courrielTéléphone Cellulaire

Site Internet

DEMANDE DE FINANCEMENT – ÉMERGENCE 

No de dossier
(À l’usage de l’administration)

Description du projet
Décrivez brièvement le projet, ses objectifs et sa pertinence.

Nom du projet

OUVERTURE DE DOSSIER
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6. DÉCLARATION ET CONSENTEMENTS
Nous affirmons que tous les renseignements contenus dans la présente demande sont véridiques, exacts et complets en tous points, et nous savons 
que le Réseau d’investissement social du Québec (ci-après RISQ) se basera sur ces renseignements afin de prendre une décision.

Nous avons divulgué toutes les informations pertinentes ou pouvant, à notre connaissance, influencer la décision du RISQ.

Nous consentons à ce que le RISQ obtienne, auprès de toutes personnes, entreprises ou organismes, les renseignements nécessaires relativement 
à la présente demande, à l’entreprise ou au projet présenté ainsi qu’aux personnes liées à ce projet (dirigeants et promoteurs). Ce consentement 
s’applique également à la mise à jour des renseignements pendant la durée de l’investissement, le cas échéant, afin de permettre au RISQ de ré-
analyser les engagements que nous avons envers lui, notamment dans le cadre de toute nouvelle mise de fonds, renouvellement, amendement ou 
prolongation d’un engagement.

Nous assumons la responsabilité de vérifier et de corriger, dans la mesure où nous en avons connaissance, le contenu et l’exactitude des informations 
déposées aux dossiers des personnes, entreprises ou organismes que le RISQ pourra contacter dans le cadre de la présente demande.

Nous consentons également à ce que le RISQ communique à tout bailleur de fonds, organisme subventionnaire ou partenaire technique, les 
informations qu’il recueille en vertu de la présente entente.

Pour sa part, le RISQ s’engage à utiliser ces informations de façon confidentielle (sauf dans le cadre de la divulgation prévue au précédent paragraphe).

Signature de la 
personne responsable Date AAAA-MM-JJ

A – Les administrateurs de l’entreprise requérante sont-ils administrateurs du RISQ ou liés à de telles personnes ?

4.AUTRES INFORMATIONS

Oui Non

Si oui, expliquez :

B – L’entreprise requérante est-elle impliquée dans un litige, une procédure judiciaire, une enquête du gouvernement, ou est-elle en défaut de 
se soumettre à une ordonnance d’un organisme judiciaire ou quasi judiciaire ?

Oui Non

Si oui, expliquez :

C – L’entreprise requérante est-elle en défaut de payer tous impôts, taxes ou cotisations qu’elle est tenue de payer ?

Oui Non

Si oui, expliquez :

Impacts et 
bénéfices 

Décrivez brièvement les impacts et bénéfices recherchés avec ce projet

Objet de 

la demande 

Expliquez brièvement quels sont les besoins pour mettre en place votre projet 
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ANNEXE 1 – RÉSOLUTION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

RÉSOLUTION

Sur motion dûment proposée et appuyée, il est résolu à l’unanimité :

> Que                                                            demande un financement d’un montant total de                                        $ au RISQ.

> Que                                                            ,                                                                      , soit autorisé à signer pour et au nom de la compagnie, ladite 
demande de financement et tous les autres documents nécessaires pour donner effet à la présente résolution.

> Que                                                                ,                                                            , soit autorisé à signer pour et au nom de la compagnie, le 
contrat à intervenir entre l’entreprise et le RISQ, si ladite demande de financement est approuvée par le RISQ. Il sera aussi autorisé à signer tous 
les documents nécessaires pour donner plein effet à ce contrat.

VALIDITÉ

  

Je, soussigné, secrétaire de la corporation, certifie par la présente que la résolution susmentionnée est extraite du registre des procès-verbaux de la 
corporation. Cette résolution a été adoptée, conformément aux statuts et règlements de la corporation, par les administrateurs, lors d’une assemblée 
régulière convoquée et tenue le                                                           . Cette résolution a pleine vigueur et effet, n’ayant pas été rescindée ni modifiée.

Signé à                                                           , ce       e jour de                                         20      .

Secrétaire

EXTRAIT DU PROCÈS-VERBAL D’UNE ASSEMBLÉE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
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Signé à , ce       e jour de  20      . 

Signature de la direction Signature de la personne autorisée

ANNEXE 2 – DÉCLARATION DE SUIVI EXTERNE

Je,  

agissant à titre de  

pour  

accepte de suivre 

dans la réalisation de son projet de  

financé au RISQ.

Je m’engage à assurer le lien entre le groupe promoteur et le RISQ et à informer le RISQ de l’évolution du projet et de son financement.

Cet engagement est autorisé par  

et est reconnu dans le cadre de mes fonctions.
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