FORMULAIRE DE DEMANDE
AIDE TECHNIQUE STRUCTURANTE POUR LES PME (ATS)
SADC DE NICOLET-BECANCOUR

La pandémie de la Covid-19 a impacté votre entreprise et vous désirez apporter des changements
dans vos processus ou votre modele d'affaires pour étre prét au retour d'une économie en
croissance?

Vous avez besoin d’'une aide financiere pour supporter des honoraires professionnels d'une
ressource externe dans votre processus de changement?

L'AIDE TECHNIQUE STRUCTURANTE POUR LES PME DE LA SADC DE NICOLET-BECANCOUR
PEUT VOUS SUPPORTER!

*Obligatoire
Renseignements sur l'entreprise

1. Nom légal de U'entreprise : *

2. Statut juridigue de Uentreprise : *

Coopérative

Entreprise enreqistrée

Organisme a but non lucratif (OBNL)

Société en nom collectif (S.E.N.C.)

Société par actions (compagnie)

Travailleur autonome

3. Sil'entreprise est incorporée, veuillez indiquer le nom des actionnaires et le % des actions.
Si l'entreprise est en SENC ou SEC, veuillez indiguer le nom des associés et le % des parts.




4. Secteur d'activité de U'entreprise : *

Agriculture / Ferme / Transformation alimentaire

Commerce - alimentaire

Commerce - détail

Commerce - garage

Commerce - loisirs et culture

Commerce - services

Construction

Hébergement

Manufacturier

Résidence personnes agees

Restaurant / Microbrasserie

Services professionnels

Transport

Autre :

5. Description de l'organisation et de ses activités : *

6. Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) a 10 chiffres : *

7. Numeéro d'entreprise du Canada (ARC) a 9 chiffres :




10.

n.

12.

13.

14.

15.

Nom d'exploitation (si différent du nom légal) :

Adresse civigue de U'entreprise : *

Ville : *

Code postal : *

Courriel de U'entreprise : *

Numeéro de téléphone de l'entreprise : *

Site web de U'entreprise :

Nom du représentant de U'entreprise autorisé a signer les ententes : *




16. Titre du représentant : *

17. Courriel du représentant de Uentreprise : *

18. Chiffre d'affaires annuel actuel de Uentreprise : *

(La valeur doit étre en nombre.)

19. Nombre d’employés actuel de Uentreprise : *

Critéres d’admissibilité

20. Est-ce que votre entreprise a été impactée par la COVID-19? *

Oui

Non

21. Veuillez décrire les répercussions de la COVID-19 sur votre organisation : *




Demande de contribution financiére

Cette contribution financiere permet d'avoir acces, via des ressources externes spécialisées, a un
appui technigue par des conseils et de l'accompagnement sur les différents aspects afin de bien
vous préparer a la relance et ainsi faire face aux deéfis d'une économie transformee.

Conseils et accompagnement par une ressource externe specialisée que vous chaisirez.
Diagnostic et état de la situation, plan d'action concret et intervention personnalisée a vos besains.

La contribution "Aide technique structurante pour les PME" est non remboursable. Cette
contribution est consentie afin de défrayer les honoraires professionnels et les frais de
déplacement d'un consultant externe. Aucun autre codt n'est admissible. La contribution peut
représenter jusqu'a 100% de la dépense admissible.

22. En cochant oui, je demande ('aide technique structurante pour les PME de la SADC de
Nicolet-Bécancour. *

Oui

Non

23. Décrire le besoin en aide technique de U'entreprise (de quelle intervention avez-vous besoin?). *

24. Quel est limpact ou les résultats souhaités de cette intervention? Quel(s)
changement(s) souhaitez-vous? *




25.Montant demandé ou estimé.

(La valeur doit étre en nombre.)

26.Le nom du consultant choisi (si connu).

Documents a transmettre dans le cadre de l'analyse de votre demande

27. Veuillez faire suivre par courriel les documents suivants a Guy Masson a ['adresse suivante :
gmasson@sadcnicoletbecancour.ca .

Etats financiers annuels de Uentreprise (les plus récents)

Offre de service du professionnel (si déja en main)

Autorisation et engagement

La SADC de Nicolet-Bécancour s'engage a traiter le dossier avec diligence et professionnalisme
et a respecter la plus stricte confidentialité en égard a tous les renseignements recueillis dans le
cadre de la présente demande.

28. Je confirme que les informations fournies et mentionnées dans ce formulaire sont completes
et exactes. Le gouvernement du Canada se donne le droit de veérifier ces informations. La
SADC n'est pas responsable des conséquences qui pourraient subvenir si vous fournissez des
renseignements inexacts. *

Oui

Non

29. Je m'engage a fournir, sans frais, sans délai et dans la forme demandée, toute information
requise pour compléter l'évaluation de la demande d'aide financiere. *

Oui

Non




30. Je suis conscient que la demande que je présente aupreés de la SADC ne sera pas
necessairement acceptée. Toutes démarches ou décisions que je prendrai avant d'obtenir la
décision de la SADC seront a mon entiere responsabilite. *

Oui

Non

31. Je renonce a toute poursuite envers la SADC quant a des dommages et intéréts 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. *

Oui

Non

Merci d'avoir pris le temps de compléter ce formulaire
Un conseiller communiquera avec vous prochainement pour les suites de votre demande.

Veuillez noter gue les demandes ne peuvent étre autorisées avant d'avoir recu tous les documents
neécessaires.
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