
   Confidentiel une fois rempli
   Renseignements recueillis en vertu de la 
  Loi sur la statistique, Lois révisées du Canada,
 1985, Chapitre S-19

   If you prefer this questionnaire in English, please check 

No. du dossier:  ___________ 

Mise à jour du registre central des entreprises.
S.V.P. compléter et retourner

Quelle est la raison sociale complète de l’entreprise (nom légal): 

_________________________________________________

a) date d’incorporation: _________________ charte fédéral  (  )  ou  provincial  (  ) 

Quelle est l’adresse juridique: _______________________________________________ 
                                                 _______________________________________________ 
                                                 _______________________________________________ 

Si applicable, indiquer le nom complet de la société mère:

__________________________________________________

S.V.P énumérer une  liste complète de vos filiales Canadienne incorporée.
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Votre société est-elle le résultat d’une fusion, absorption, scission ou dédoublement?
Si oui, s.v.p. indiquer le nom des compagnies impliquées et la date de l’évènement.
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

…/2

Pour i
nfo

rm
at

io
n se

ulem
en

t



- 2 – 

No. du dossier: ___________ 

Nous avons besoin des renseignements suivant au niveau de l’entreprise: 

a) Total des actifs:      $_________________ 
b) Revenue total brut: $_________________ 
c) Fin de l’année fiscale:  _______________ 

Numéro d’entreprise (NE) assigné par ADRC pour votre entreprise et  chaque
entreprise sous votre structure  juridique (si applicable)
____________________ ___________________  ____________________ 

Cette entreprise a t-elle des investissements à l’étranger? Oui (  ) Non  (  ) 

Cette entreprise a t-elle des financements de source étrangère? Oui (  ) Non (  ) 

Pour chaque emplacement s.v.p. compléter le formulaire ci-joint. 

a) adresse de voirie (omettre les cases postales)
b) Nom commercial 
c) Activité principale (ex.  Fabriquant  de meuble en bois, détaillant de vêtements pour 

dame)
d) Identifier le type d’unités comptables:

i) Centre de profit 
ii) Centre de vente 
iii) Centre de coûts 
iv) Centre de coûts recouvrables 
v) Centre d’investissement

e) Date d’ouverture et fermeture de vos emplacements (durant les 4 dernières années) 

f) Nombre d’employés dédiés spécifiquement pour chaque emplacement.

g) S.V.P. identifier les emplacements qui sont groupé  par division a l’exploitation

Merci pour votre collaboration 

Personne ressources: _____________________ No. de téléphone:_________________ 
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