
Ouverture de dossier 
Fonds R & D 

RENSEIGNEMENT SUR L’ENTREPRISE 

Nom complet :  
Adresse :  Téléphone :  

Ville :  Télécopieur :  
Code postal :  Courriel :  

Nom du contact :  Fonction :  
    

RENSEIGNEMENT SUR LES PROMOTEURS 

Prénom et nom :  Téléphone :  
Adresse :  Cellulaire :  

Ville :  Courriel :  
Code postal :  NAS :  

% d’action :  Naissance :  
    

Prénom et nom :  Téléphone :  
Adresse :  Cellulaire :  

Ville :  Courriel :  
Code postal :  NAS :  

% d’action :  Naissance :  
    

Prénom et nom :  Téléphone :  
Adresse :  Cellulaire :  

Ville :  Courriel :  
Code postal :  NAS :  

% d’action :  Naissance :  
    

DESCRIPTION DE L’ENTREPRISE ET DU PROJET 

Description de l’entreprise :  
Secteur d’activité :  
Année d’ouverture :  Fin d’année financière :  
Emplois : Temps plein  Temps partiel  Saisonnier   
Marge de crédit : $       
 
FINANCEMENT DEMANDÉ 

Besoins  Financement 
Crédits d’impôts R&D $  Prêt CAE $ 
     
Total $  Total $ 
    
RENSEIGNEMENTS SUR LE DOSSIER R&D 

Préparateur R&D :  

Personne ressource :  Téléphone :  
Rapports d’impôts : Date du dernier :  Date du prochain :   
    

  

1. Avez-vous fait faire des vérifications scientifiques dans le passé ? 
Si oui, date de la dernière vérification : ______________________ 

  Oui   Non 

2. Avez-vous fait faire des vérifications comptables dans le passé ? 
Si oui, date de la dernière vérification : ______________________ 

  Oui   Non 

3. L’entreprise est-elle une corporation privée à contrôle canadien ?  
(au sens de la Loi sur les impôts) 

  Oui    Non 

4. L’entreprise est-elle une corporation publique à contrôle canadien ?    Oui    Non 

5. L’entreprise est-elle associée à d’autres entreprises ? (au sens de la Loi sur les 
impôts.)  Le cas échéant, annexez la liste et l’organigramme à votre demande) 

   Oui    Non 

6. L’entreprise a-t-elle des arrérages à quelque titre que ce soit envers Revenu Canada 
ou Revenu Québec ? 

   Oui    Non 

7. L’entreprise est-elle redevable à des organismes fédéraux ou provinciaux ?    Oui    Non 

8. Existe-t-il un litige ou un avis d’opposition en cours auprès de Revenu Canda ou de 
Revenu Québec ? (le cas échéant, annexez les détails à votre demande) 

   Oui    Non 



Ouverture de dossier 
Fonds R & D 

AUTRE INFORMATION 

Vérificateur comptable :  

Personne ressource :  Téléphone :  

Institution financière :  

Personne ressource :  Téléphone :  

Assureur :  

Personne ressource :  Téléphone :  
 
DÉCLARATION 
Nous consentons à ce que le Centre d’Aide aux Entreprises Haute-Yamaska et région (CAE) puisse recueillir auprès 
de toute agence gouvernementale, toute institution financière, bureau ou agence de crédit, toute information relative 
au crédit des promoteurs et/ou de la compagnie concernant la présente ouverture de dossier pour des fins d’analyse 
ou tout autre mandat.  Ce consentement s’applique également à la mise à jour des renseignements relatifs à tout prêt 
ou demande de prêt afin de permettre au CAE de réanalyser les engagements que nous avons envers lui, 
notamment dans le cadre de tout renouvellement, amendement, prolongation d’un engagement en découlant et tout 
changement dans nos relations d’affaires. 
 
Nous consentons à ce que la personne contactée communique de tels renseignements au CAE.  Ce consentement 
est également valable pour que cette personne puisse utiliser et communiquer des renseignements relativement à un 
dossier fermé ou inactif. 
 
Nous consentons à ce que le CAE communique à tout prêteur, agent de renseignements personnels, coemprunteur 
ou caution éventuelle, les renseignements qu’il jugera appropriés concernant la présente demande et tout 
engagement en vertu duquel nous pourrions être liés(es) envers le CAE. 
 
Nous consentons à ce que tous les documents qui sont remis au CAE restent la propriété du CAE. 
 
 
Nous, __________________________________________, ___________________________________________, 

___________________________________________, soussignés faisons une demande d’aide financière au 

montant de _________________$ au Centre d’Aide aux Entreprises Haute-Yamaska et région en date du 

_________________________. 

 
Les frais d’ouverture de la demande de financement pour l’analyse du dossier sont d’un montant de 0,5 % du 
montant demandé (minimum 250 $) et sont non remboursables. 
 
Ces frais doivent être payés afin de procéder à la présentation du dossier pour approbation.  ______ 

   Initiales 
Paiement reçu le ____________________________________ par _________________________________. 
 
    

     
Nom et Titre du signataire  Signature  Date 

     
Nom et Titre du signataire  Signature  Date 

     
Nom et Titre du signataire  Signature  Date 
     
ESPACE RÉSERVÉ AU CAE 
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