
 

 

INITIATIVE DE SOUTIEN AUX PETITES ENTREPRISES 
Formulaire de demande financière 
 
 
 
 

  1. PROMOTEUR 

Nom de l’entreprise :  

Secteur d’activité :  

Forme juridique :       Société par actions      Entreprise individuelle      S.E.N.C.       Coopérative 

Adresse : 
 

 

Membre de la SADC :       Oui                                  Non     (à noter que seuls les membres sont admissibles) 

Nom du responsable du projet :  

Téléphone :  

Courriel :  

Site Internet :  

 

2. PROJET 

Titre du projet :  

Durée : De : À : 

Champs d’intervention (Veuillez ne cocher qu’un seul choix) : 

 Mise en place d’une stratégie d’innovation 
 

 Développement durable 
 

 Relève et transfert d’entreprise 
 

 Intégration des technologies de communication (commerce en ligne) 

Description du projet : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objectifs visés et retombées escomptées : 

 
 
 
 
 
 



 

 

3. COÛT ET FINANCEMENT DU PROJET (budget détaillé) 

COÛT DU PROJET $ FINANCEMENT $ 

  SADC   

  Mise de fonds   

  Autres (précisez) :  

    

    

Total :                                                Total :   

 
L’entreprise s’engage à aviser la SADC de Baie-des-Chaleurs si, au cours de la période pendant laquelle la présente demande est 
étudiée, il y a une offre de contribution de la part d’autres intervenants au dossier. 

 

4. AUTORISATION DU REQUÉRANT 

Je, soussigné (nom de la personne autorisée) ___________________________________________________ agissant au nom de 

(nom et raison sociale de l’entreprise) __________________________________________________ effectue une demande 

financière auprès de la SADC de Baie-des-Chaleurs. Je déclare agir tant en mon nom personnel qu’au nom de l’entreprise pour la 

signature du présent document. J’autorise la SADC à faire auprès de toutes personnes, entreprises commerciales, organismes et 

institutions, toutes formes d’enquêtes jugées adéquates par cette dernière. 

J’autorise la SADC à obtenir ou échanger des renseignements personnels avec tout agent de renseignements personnels afin d’établir 

ou de vérifier la situation financière de l’entreprise. Cette autorisation est valable tant pour la période précédant l’obtention du 

financement que pour toute la période où le dossier est actif auprès de la SADC. 

Je suis conscient que la demande que je présente auprès de la SADC ne sera pas nécessairement acceptée. Toutes démarches ou 

décisions que je prendrai avant d’obtenir la décision de la SADC sont à mon entière responsabilité. Je renonce à toute poursuite 

envers la SADC quant à des dommages et intérêts relatifs aux conseils qui m’auront été donnés de bonne foi par la SADC et ses 

représentants, et reconnais que la présente demande ne constitue aucune obligation de la part de la SADC. 

Je permets à Développement économique Canada de vérifier l’utilisation du financement accordé par la SADC. 

 

 

 

Signée à _____________________________________, ce ________e jour de _________________________ 20______. 

 

_____________________________________________           
Signature    
 
 
 
 
J’autorise la SADC à utiliser l’adresse de courriel à des fins de suivis et d’information        Oui            Non 
   
 
 
 
 



 

 

ANNEXE      

 

 

INITIATIVE DE SOUTIEN AUX PETITES ENTREPRISES 

 
OBJECTIF : 
Permettre aux petites entreprises d’avoir accès à des expertises spécialisées dans quatre champs d’intervention considérés comme 
des enjeux majeurs dans l’économie du Québec. Ces enjeux sont : l’innovation, le développement durable, la relève et le transfert 
d’entreprise ainsi que l’intégration des technologies de communication (commerce en ligne).   
 
CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ : 
 Être une entreprise privée ou une coopérative 
 Être membre corporatif ou membre emprunteur de la SADC 
 L’entreprise doit avoir la capacité financière de mener à bien son projet 
 
EXCLUSIONS SPÉCIFIQUES : 
 Organismes municipaux 
 OBNL 
 
COÛTS ADMISSIBLES : 
 Honoraires professionnels et frais de déplacement de consultants dans le cadre de la réalisation d’un mandat relatif à l’un des 

quatre champs d’intervention du programme 
 Achat de documentation  
 
MODALITÉS : 
 Les demandes seront reçues en continu selon la disponibilité des fonds. 
 La priorité sera donnée aux membres qui en sont à leur première demande 

NITIATIVE DE SOUTIEN AUX PETITES ENTREPRISES 

DOCUMENTS À FOURNIR POUR L’ÉTUDE DU DOSSIER  
Section à être remplie par un conseiller ou une conseillère de la SADC 

 
  Formulaire de demande financière complété et signé 

 
  Évaluation des coûts avec pièces justificatives 

  
  Échéancier  

 

  États financiers réels (2 dernières années) 

 

  Autres :  _____________________________________________ 

  _____________________________________________ 

 
 
 
 

 
SOUMETTRE À : 
 

 Mariline Lamy-Poirier mlpoirier@sadcbc.ca 

 Matthew O’Reilly  moreilly@sadcbc.ca 

 Gabrielle Roy  groy@sadcbc.ca 
 

 

SADC de Baie-des-Chaleurs 
122, boulevard Perron Ouest 
New Richmond (Québec)  G0C 2B0 
418 392-5014 |  1 877 392-5014 | Fax : 418 392-5425 

info@sadcbc.ca | www.sadcbc.ca 
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