DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE - VOLET AIDE TECHNIQUE

Veuillez joindre les documents suivants a votre demande selon le stade de
développement de votre entreprise. Prédémarrage Redressement
ou démarrage Ou expansion

Formulaire de demande complété et signé

Description du projet de 2 & 3 pages incluant I'historique de I'organisme qui fait la demande et de la
démarche liée au projet, la démonstration de son utilité sociale et de son soutien dans le milieu

Copie du dernier rapport annuel d’activités n/a |:|
Copie des états financiers annuels des deux dernieres années n/a
Etats financiers intérimaires récents (incluant la liste des comptes & recevoir et & payer) n/a
Etats financiers des entreprises apparentées (si applicable) n/a

Budget de caisse et prévisions financiéres (si applicable)

Offre de service détaillée du consultant (I'offre de service acceptée et signée par I'entreprise sera
exigée uniquement lors du déboursement du prét)

Résolution de 'organisme mandatant le signataire de la présente demande (voir modéle en annexe)

Copie des confirmations de partenariat financier et de la mise de fonds (si applicable)

Copie des lettres patentes (OBNL) ou de la Charte (Coop)

Copie des reglements généraux (incluant un réglement d'emprunt)

Sur réception de la facture, paiement des frais d'ouverture du dossier (75 $) a 'ordre du RISQ

Autres documents pertinents : lettres d’appui, etc.

Note : Des documents supplémentaires peuvent étre requis pour compléter 'analyse de votre demande de prét.
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