
Déclarations  et  consentements 

Numéro de dossier : PRE- 
 
Titre du projet : 

Groupe Promoteur : _________________________________________________________ 

Nom et titre de la 
personne responsable : _________________________________________________________ 
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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 (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,  conformément à sa politique de confidentialité disponible sur le site https://fonds-
risq.qc.ca.

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 

(Veuillez faire des copies s’il y a plus d’une personne impliquée au dossier) 




