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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 
administrativeQuébec

Site Internet 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 (Entreprise de moins 3 ans) Expansion ou redressement (plus de 3 ans)

Secteur 
d’activités

Date de 
constitution AAAA-MM-JJ

SCIAN (À l’usage 
de l’administration)

Début des 
opérationsListe à 5 chiffres AAAA-MM-JJ

Mission

Quelle est la mission de votre entreprise ?

Finalité sociale

Présenter la finalité sociale visée par l’entreprise.

Description 
des activités

Décrivez brièvement les activités principales de votre entreprise. Énumérez les produits et les services actuels et prévus.

N° de membres par 
catégorie (coop)

Membres 
travailleurs

Membres 
utilisateurs

Membres 
de soutien

Membres 
producteurs

DEMANDE DE SUBVENTION

Adresse courrielTéléphone Cellulaire

N° de dossier 
(À l’usage de l’administration)

Réception RISQ
Barrer 
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Fonction

4. LISTE DES ADMINISTRATEURS

Nom, Prénom Catégorie Expertises acquises et expériences de travail

Veuillez décrire les structures mises en place afin d’assurer une gouvernance démocratique de votre entreprise 
(par exemple comité de gestion, comité finance, comité culturel, etc.).

Adresse

Personne 
ressource FonctionTitre

5. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX SUR L’ORGANISME PORTEUR DU PROJET ( entreprise en prédémarrage non
constituée)
Dans le cas où l’entreprise n’est pas constituée, une demande d’aide financière au volet PartÉS peut être déposée 
par un organisme porteur. Dans ce cas, l’offre d’investissement devra être signée par une entreprise d’économie 
sociale ou un organisme communautaire ou un organisme de développement local qui sera alors responsable de la 
subvention.

Raison sociale

Adresse courrielTéléphone Cellulaire
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6. PROJET

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

Nom du projet

En quoi est-ce un projet d’économie sociale ?

En quoi est-ce un projet viable financièrement et rentable socialement ?

Décrire l’ancrage dans le milieu, la concertation autour du projet.



Quels sont les objectifs visés par la réalisation de l’étude ?

Décrivez l’offre de service du consultant retenu (étape, durée du mandat)

Mandats à réaliser
Pour quel type de mandat cette demande d’aide financière a-t-elle été déposée ? 

AAAA-MM-JJ

AAAA-MM-JJ

AAAA-MM-JJ

AAAA-MM-JJ
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Étapes de réalisation du projet Échéance

AAAA-MM-JJ

AAAA-MM-JJ

Réception RISQ
Barrer 



9. IDENTIFICATION DE LA RESSOURCE TECHNIQUE (CONSULTANT)

Téléphone

CCCooouuurrrrrriiieeelll
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NEQ

Nom d’usage Personne 

Contact 

Adresse

Statut juridique 

Expertise de l’entreprise 

Profil du consultant 

Téléphone

Adresse

Société Courriel

8. ORGANISME D’ACCOMPAGNEMENT
Personne-
ressource

7. PLAN DE FINANCEMENT

Coûts

Plan d’affaires $

Financement prévu

RISQ $

Étude de marché $ Contribution de l’entreprise $

Étude de faisabilité $ Contribution d’un organisme local $

Plan de redressement $

Autre (précisez) $

Total $ Total $

Subvention $

Autre (précisez) $



10. 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, conformément à sa politique de confidentialité.

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
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E – L’entreprise requérante déclare que les dépenses incluses dans le coût du projet n’ont pas été effectuées et n’ont fait l’objet d’aucun 
engagement contractuel avant la date du dépôt de la demande d’aide financière.

Oui Non 

Sinon, expliquez :

10. AUTRES INFROMATIONS

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

Oui Non

Si oui, expliquez :

B – L’entreprise requérante détient-elle un passif important, réel ou éventuel, qui puisse l’affecter et qui n’aurait pas été divulgué par 

Oui Non

écrit au RISQ ?

Si oui, expliquez :

C – 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 :

D – 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 :

https://fonds-risq.qc.ca/wp-content/uploads/2024/06/POLITIQUE-DE-CONFIDENTIALITE-ET-DE-PROTECTION-DES-RENSEIGNEMENTS-PERSONNELS_SITE-WEB.pdf
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