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OUVERTURE DE DOSSIER
Nom :      
Adresse :      
 Ville :      
Code postal :      
Téléphone :      
Cellulaire : _     
Courriel :       
Site web ou Facebook :      
	MRC

 FORMCHECKBOX 
 Argenteuil 


 FORMCHECKBOX 
 Rivière-du-Nord 

 FORMCHECKBOX 
 Pays-d’en-Haut 

 FORMCHECKBOX 
 Laurentides 

 FORMCHECKBOX 
 Antoine-Labelle

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
	Langue parlée

 FORMCHECKBOX 
 Français

 FORMCHECKBOX 
 Anglais

 FORMCHECKBOX 
 Espagnol

 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
 FORMCHECKBOX 
 N/D

	Date de naissance : Année
       
Mois 
       
Jour 
            

	Avez-vous un compte avec la caisse populaire Desjardins ?        FORMCHECKBOX 
  Non        FORMCHECKBOX 
  Oui        
Nom de la caisse :      
  FORMCHECKBOX 
  Personnel      FORMCHECKBOX 
  Commercial

	Quel est votre plus haut niveau d’étude complété :
 FORMCHECKBOX 
 Secondaire non-complété

 FORMCHECKBOX 
 Secondaire complété

 FORMCHECKBOX 
 DEP/ASP

 FORMCHECKBOX 
 DEC ou niveau collégial

 FORMCHECKBOX 
 Universitaire

 FORMCHECKBOX 
 N/D
	Quel est votre revenu annuel personnel :
 FORMCHECKBOX 
 0 à 5000$

 FORMCHECKBOX 
 5001$ à 10 000$

 FORMCHECKBOX 
 10 001$ à 20 000$

 FORMCHECKBOX 
 20 001$ à 30 000$

 FORMCHECKBOX 
 30 001$ à 40 000$

 FORMCHECKBOX 
 40 001$ à …

	Quel est votre principale source de revenus :
 FORMCHECKBOX 
 Aide sociale

 FORMCHECKBOX 
 Assurance-emploi (Chômage)

 FORMCHECKBOX 
 Régie des rentes, CSST, SAAQ

 FORMCHECKBOX 
 Salarié temps partiel

 FORMCHECKBOX 
 Salarié temps plein

 FORMCHECKBOX 
 Entrepreneur

 FORMCHECKBOX 
 Travailleur saisonnier

 FORMCHECKBOX 
 Étudiant

 FORMCHECKBOX 
 Sans revenu
	Quel est votre statut légal :
 FORMCHECKBOX 
 Citoyen canadien

 FORMCHECKBOX 
 Citoyen canadien né à l’extérieur du Canada

 FORMCHECKBOX 
 Résident permanent

 FORMCHECKBOX 
 Immigrant avec permis de travail temporaire

 FORMCHECKBOX 
 N/D

	Quel est votre statut familial :

 FORMCHECKBOX 
 Monoparental
 FORMCHECKBOX 
 Couple sans enfant

 FORMCHECKBOX 
 Seul/Célibataire
 FORMCHECKBOX 
 N/D

 FORMCHECKBOX 
 Couple avec enfants


	Lequel de ces groupes faites-vous partie :
 FORMCHECKBOX 
 Nord-Américaine

 FORMCHECKBOX 
 Asiatique (incluant Indonésie)

 FORMCHECKBOX 
 Moyen-Orientale

 FORMCHECKBOX 
 Africaine

 FORMCHECKBOX 
 Autochtone

 FORMCHECKBOX 
 Sud- Américaine (incluant Mexique et Antilles)

 FORMCHECKBOX 
 Européenne

 FORMCHECKBOX 
 Australienne (incluant Nouvelle-Zélande)

 FORMCHECKBOX 
 N/D
	Quel est le secteur d’activité de l’entreprise :
 FORMCHECKBOX 
 Manufacturier/Production

 FORMCHECKBOX 
 Restauration/secteur alimentaire

 FORMCHECKBOX 
 Services

 FORMCHECKBOX 
 Tourisme et loisirs

 FORMCHECKBOX 
 Agriculture

 FORMCHECKBOX 
 Artistique et culturel

 FORMCHECKBOX 
 Commerce de détails

 FORMCHECKBOX 
 Autre

	Par qui avez-vous été référé :
 FORMCHECKBOX 
 Ami

 FORMCHECKBOX 
 Développement économique (ancien CLD)

 FORMCHECKBOX 
 CJE

 FORMCHECKBOX 
 Site Web

 FORMCHECKBOX 
 Desjardins

 FORMCHECKBOX 
 Emploi-Québec

 FORMCHECKBOX 
 Employée

 FORMCHECKBOX 
 Jeunes volontaires
	 FORMCHECKBOX 
 Centre de femmes

 FORMCHECKBOX 
 CDR

 FORMCHECKBOX 
 CEP

 FORMCHECKBOX 
 SADC

 FORMCHECKBOX 
 Femmessor

 FORMCHECKBOX 
 Journaux

 FORMCHECKBOX 
 Autre


Nom de l’entreprise :      
Coordonnées:       
Statut (forme juridique):       
Prédémarrage   FORMCHECKBOX 
 
 Déjà en opération   FORMCHECKBOX 
    
depuis le      
Produits ou services offerts :      
Nombre d’emploi(s) créé(s) (incluant vous-même) :      
 Chiffre d’affaires annuel :      


Avez-vous déjà fait faillite ?     FORMCHECKBOX 
 Non      FORMCHECKBOX 
 Oui
Date de libération :      
Montant : 
      $
Raisons :      
Avez-vous déjà fait l’objet d’un litige ou d’une procédure judiciaire ?     FORMCHECKBOX 
 Non      FORMCHECKBOX 
 Oui
Date :
      
Nature du litige : 
     
ATTESTATION DE L’ENTREPRENEUR

Je, _                                                             ____ (entrepreneur), certifie que les renseignements contenus dans le présent formulaire et les documents présentés sont, à ma connaissance, complète et véridique en tous points. Tout renseignement inexact, toute fausse déclaration et/ou toute omission peut entrainer immédiatement le rejet définitif de ma demande.  

Les documents transmis par l’entrepreneur demeurent la propriété du Fonds d’Emprunt des Laurentides (FEL) qui en assurera la confidentialité. Toutefois, l’entrepreneur autorise le FEL à échanger avec les autres personnes affectées et impliquées dans le processus décisionnel de son dossier, co-emprunteur, agent de son Centre Local de Développement (CLD), ainsi qu’avec son institution financière, tous les renseignements ou documents nécessaires à l’étude d’une demande de financement. L’entrepreneur consent à ce que toute personne communique au FEL de tels renseignements même si ceux-ci figures dans un dossier fermé ou inactif. L’entrepreneur dégage toutes employées et membre du comité de prêt de toutes responsabilités ou de poursuites éventuelles pouvant encourir de leur décision ou de leur recommandation.

J’autorise également par la présente le FEL à utiliser mon nom et/ou le nom de mon entreprise et ma photo afin de faire connaître les services du FEL à d’autres emprunteurs potentiels ou à la collectivité dans son ensemble, dans le respect des politiques de confidentialité.  
Signature de l’entrepreneur : _     _________________ Date :      
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