FORMULAIRE DE DEMANDE DE LA SGFPNO

Nom de l'auteur de la demande (raison sociale exacte)

Nom commercial (s'il y a lieu)

Type d’entité (encercler la réponse pertinente)

O Société [ Partenariat [ Entreprise a propriétaire unique O Autre

Date d’enregistrement ou de constitution en personne morale et

. N h En vertu des lois de
numéro d’enregistrement

Adresse postale Province Code postal
Numeéro de téléphone Numéro de télécopieur

( ) - ( ) -

Courriel

Lieu du projet Personne-ressource principale

Description du projet

JUQ,| @p pJOoN np sinauaidanua saunal sap swweiboid

Avantages découlant du projet Nombre d’emplois créés

oue

Date de début Date de fin




ATTESTATION : J'atteste devant la Société de gestion du Fonds du patrimoine du Nord de I'Ontario (SGFPNO) que
l'information contenue dans la présente demande, y compris toute la documentation a I'appui ci-jointe, est véridique et
complete a tous égards. Sila SGFPNO découvre une présentation erronée des faits dans la présente demande,
celle-ci sera réputée immédiatement retirée par I'auteur de la demande.

AVIS : Les renseignements personnels contenus dans la présente demande sont recueillis en vertu de I'article 39(1)
de la Loi sur I'accés a l'information et la protection de la vie privée, R.R.O. 1990, chapitre F.31 et serviront a
administrer le programme nommé ci-dessus, de méme qu’aux autres fins décrites ci-dessous. Si vous avez des
questions concernant la collecte de ces renseignements personnels, veuillez les acheminer a I'adresse

suivante (Directeur général, Société de gestion du Fonds du patrimoine du Nord de I'Ontario, Place Roberta Bondar,
bureau 200, 70, promenade Foster, Sault Ste. Marie ON P6A 6V8) ou téléphoner au 1 800 461-8329 ou au

(705) 945-6700.

CONSENTEMENT : Je consens a ce que la Société de gestion du Fonds du patrimoine du Nord de I'Ontario
(SGFPNO) ou son gestionnaire de programme autorisé recueille, utilise ou divulgue les renseignements personnels
me concernant contenus dans la partie A de la présente demande aux fins suivantes :

(i) pour obtenir un rapport d’'agence d’évaluation du crédit me concernant;

(i) pour obtenir de l'information sur mon expérience en affaires auprés de mes anciens employeurs, de mes

employeurs, de mes banquiers, de mes bailleurs de fonds et d’autres références nommeées a la partie A;
(iii) pour évaluer la présente demande aux fins d’'un financement;
(iv) pour administrer le Programme des jeunes entrepreneurs du Nord de I'Ontario.

J'autorise par la présente la SGFPNO ou son gestionnaire de programme autorisé a communiquer avec les
personnes et les entités nommées ci-dessus et a partager avec elles les résultats de ses enquétes, et je conviens
d’autoriser ces personnes et ces entités a divulguer I'information requise aux fins décrites ci-dessus.

Nom
Organisme Poste
Signature Date

Les demandes diment remplies doivent étre soumises ala:

Société de gestion du Fonds du patrimoine du Nord de I’'Ontario
70, promenade Foster, bureau 200

Sault Ste. Marie (Ontario) P6A 6V8

Téléphone : 1 800 461-8329 ou (705) 945-6700

Télécopieur : (705) 945-6701

www.nohfc.com

Courriel nohfc@ndm.gov.on.ca

Veuillez passer aux parties A a E de la demande.



Partie A. Renseignements personnels

Nom, prénom et initiale du deuxiéme prénom Date de naissance* Numéro d’assurance sociale
*Joindre une copie du certificat de naissance.

Adresse domiciliaire

Depuis combien de temps habitez-vous ici?

Ville Province Code postal
Téléphone (maison) Téléphone (bureau) Courriel
Etes-vous résidante ou résidant du Nord? [ Oui 1 Non

Quel sera votre role au sein de I'entreprise et a quels égards votre formation ou votre expérience vous ont-elles préparé(e) a assumer ce role?

Role :

Formation :

Expérience en affaires :

Avez-vous suivi le programme de formation a I'intention des petits entrepreneurs ou I'équivalent? [ Oui [ Non

(Dans l'affirmative, fournissez-en la preuve.)

Emploi le plus récent :

Nom de I'entreprise : Téléphone : ( ) -
Adresse : Revenu annuel brut :
Titre : Employé(e) du: au:
Responsabilités :
Nom de l'entreprise : Téléphone : ( ) -
Adresse : Revenu annuel brut :
Titre : Employé(e) du: au :
Responsabilités :
Avez-vous déja travaillé a votre propre compte? [ Oui 1 Non
Dans I'affirmative, veuillez préciser.
Est-ce que vous ou un membre de votre famille avez des intéréts dans une entreprise
semblable ou une entreprise dont votre proposition dans la présente demande pourrait étre
considérée comme un prolongement naturel? O oui [ Non

Dans l'affirmative, veuillez préciser.



Références :

Nom de la banque

Adresse
Téléphone ( )
Détails
Autres bailleurs de fonds (énumérer) :
Téléphone ( )
( )
( )
( )
( )
Détails
Références personnelles (énumérer) :
Téléphone ( )
( )
( )
( )
( )
Détails
Etat de la valeur nette :
Actif Passif
Argent liquide Hypothéques

Disponibilités
(actions, bons, etc.)

Véhicules

Biens immobiliers

Actif total

Valeur nette (actif total moins passif total)

Préts (énumérer)

Cartes de crédit
(énumérer)

Passif total



Comme partie de votre proposition d’entreprise en vertu du Programme des jeunes entrepreneurs du Nord de I'Ontario, vous devez soumettre un plan
d’entreprise écrit qui comprend également une prévision des mouvements de trésorerie pour une année, un tableau des colts de démarrage et des
sources de financement et un état des résultats prévus pour trois ans. Si I'espace fourni ne suffit pas, veuillez joindre des feuilles séparées. Vous devez
répondre & toutes les questions et remplir tous les tableaux, sinon votre demande ne pourra faire I'objet d’'une évaluation équitable.

1. PROFIL DE L’ENTREPRISE

Type d’entreprise

Entreprise a propriétaire unique : Nom au complet :
Partenariat : Noms au complet :
Société : Noms des signataires autorisés qui sont actionnaires

Secteur d’activité (veuillez encercler la bonne réponse)
Fabrication O Transformation O Service O
Construction O Vente en gros/Distribution O Franchise O

Autre (préciser)

Jouerez-vous un r6le a plein temps au sein de cette entreprise? oui O Non [

Dans la négative, veuillez expliquer.

2. OBJECTIFS

Décrivez en détail ce que fera votre entreprise et les produits ou services qu’elle fournira.

3. CONCURRENCE ET FOURNISSEURS

Qui sont vos concurrents, ou sont-ils implantés et depuis quand?

Expliquez pourquoi la clientele préférera votre produit ou service a celui de vos concurrents.

Qui sont vos principaux fournisseurs, ou sont-ils implantés et quelles sont les modalités de crédit? Pouvez-vous changer de fournisseurs facilement au
besoin?

4. CLIENTELE/MARKETING

Quelles études de marché avez-vous réalisées pour déterminer le nombre de clients éventuels dans les régions ou vous prévoyez vous implanter? La
recherche peut comporter du porte-a-porte, des sondages téléphoniques ou par la poste, des discussions avec les fournisseurs ou les concurrents et
des données statistiques. Veuillez bien fournir les détails de la recherche (copie du questionnaire ou du sondage) et des résultats.

Quelles sont les caractéristiques de votre clientéle typique (age, région, formation, etc.)?

Comment informerez-vous votre clientéle de votre produit ou service (plan de marketing)?



5. PRIX ET COUTS

Combien vous codte-t-il d’offrir votre produit ou service a votre clientéle (vous pouvez exprimer le co(t en unités, en heures ou en emplois)? Indiquez
en détail comment vous avez déterminé le colt. Veuillez inclure les colts des matériaux, de la main-d’oeuvre, de stockage et les frais généraux
(loyer, services publics, etc.).

Quel prix demanderez-vous a votre clientéle pour votre produit ou service? Indiquez le prix en fonction de la quantité ou un honoraire a I'heure. Si le
prix varie, donnez un exemple. Indiquez en détail comment vous avez fixé votre prix (inclure les codts, la majoration des prix ou les marges de profit).

Quiel chiffre de vente devrez-vous atteindre rien que pour couvrir les co(ts (seuil de rentabilité)?

Avez-vous tenu compte des éventualités (garanties et entretien, assurances, démarrage) quand vous avez fixé votre prix?

6. EXIGENCES RELATIVES A L’'EXPLOITATION

Quels réglements gouvernementaux, licences, permis et assurances s’appliquent a votre entreprise, et avez-vous obtenus ces licences, permis et
assurances?

Notez les besoins de votre entreprise, p. ex. la superficie et la nature de la propriété, I'équipement, les meubles et les améliorations locatives. Ces
éléments seront-ils loués a bail ou achetés et devrez-vous faire un versement initial?

Quelles compétences sont requises pour gérer votre entreprise et qui assurera ces compétences?

Combien d’employés devrez-vous embaucher? (mi-temps — MT plein temps — PT)

Nombre d’employés Au démarrage MT PT Année 3 MT PT

Les contrats de franchisage et de brevet, et les accords de marque de commerce, d’autorisation et de distribution seront-ils des facteurs importants
pour votre entreprise? Dans I'affirmative, annexez une copie de I'accord ou du contrat pertinent et une lettre d’opinion de votre avocat relativement a
cet accord ou ce contrat.



Partie C. Prévision des mouvements de trésorerie pour les 12 premiers mois d’exploitation

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total

Ventes (mensuelles)
estimatives

ENCAISSEMENTS

Ventes au comptant

Autre (préciser)

Contribution de capitaux en
liquidités

Programme des jeunes
entrepreneurs

Total

DECAISSEMENTS

Achat d’équipement

Frais de location

Frais de main-d’oeuvre

Prélevements personnels

Matériaux

Permis et assurances

Publicité

Frais de vente

Frais de bureau

Remboursement de la dette

Autre (préciser)

Total

ENCAISSEMENTS NETS : encaissements moins décaissements = $

Excédent net de trésorerie
(mensuel)

Déficit net de trésorerie
(mensuel)

Cumulatifs (a ce jour)




Partie D. Etat des résultats prévus (années 1 et 2)

Premier
trimestre

Deuxieme
trimestre

Troisieme
trimestre

Quatrieme
trimestre

Total
Année 1

Total
Année 2

Ventes

moins :
co(t des biens vendus

Profit brut

moins :
frais de vente

frais de bureau

frais généraux

frais d'intérét

Profit d’exploitation

moins :
impots exigibles
ou

prélévements du propriétaire

Bénéfice net




Partie E. Tableau des colts de démarrage et des sources de financement

Dressez la liste des principales dépenses pour indiquer les colts de démarrage globaux, y compris le fonds de roulement. Dressez la liste des sources
de financement requis pour le démarrage.

Principales dépenses (ventilées) Codt

L 2R - TN - TR < A - S - SR R - BN - B - TS - B - . <4

Total

Sources de financement (ventilées) Montant
Programme des jeunes entrepreneurs du Nord de I'Ontario
Liquidités personnelles/fonds propres
Prét bancaire
Marge de crédit bancaire

Autre (préciser)

® B B B B ©

Total

S| VOTRE EMPRUNT EST APPROUVE

Si votre demande dans le cadre du Programme des jeunes entrepreneurs du Nord de I'Ontario est approuvée, vous devrez :

signer un accord juridique;

obtenir tous les permis, licences et assurances nécessaires s’appliquant a votre entreprise;

établir votre entreprise dans les trois (3) mois suivant I'approbation de votre demande;

ouvrir un compte bancaire d’entreprise; et

prendre des dispositions pour obtenir une marge de crédit afin de préfinancer votre projet, vu que le financement de la SGFPNO est
réparti a mesure que les codts sont engagés et payeés.

apwNE

*S'il y a plus d'un auteur de demande, veuillez reproduire ce formulaire et le faire remplir par I'autre auteur de demande.



