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1. IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE 
 

1.1 Coordonnées de l’entreprise 
 
Nom de l’entreprise : 
Personne-ressource : 
Adresse : 
Ville : Code postal : 
Téléphone : Autre téléphone : 
Courriel : Site Internet : 
Locataire      Loyer : Propriétaire       Hypothèque : 

 
1.2 Coordonnées pour correspondance (si différentes de celles susmentionnées) 
 
Nom de l’entreprise : 
Personne-ressource : 
Adresse : 
Ville : Code postal : 
Téléphone : Autre téléphone : 
Courriel : 

 
1.3 Statut juridique 
 
Forme juridique de l’entreprise : 
 
 Entreprise individuelle  Coopérative 
 Société en nom collectif ou en commandite  Organisme sans but lucratif 
 Compagnie (Inc.)  Entreprise constituée en société de régime  

fédéral 
 
 
Date de constitution : _____________________ 
 jj / mm / aaaa 
 
Date du début des opérations : _____________________ 
 jj / mm / aaaa 
 
Fin d’année financière : _____________________ 
 jj / mm / aaaa 
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2. PROPRIÉTÉ DE L’ENTREPRISE 
 

 Actionnaire A Actionnaire B Actionnaire C 
Nom     

Prénom    

Date de naissance 
       (jj-mm-aaaa)    

Poste occupé    

Adresse     

Ville de résidence    

Code postal    

Téléphone    

Courriel    

Pourcentage (%) des actions votantes détenues 
Actuel    

Prévu    

Scolarité 
Plus haut niveau 
académique atteint    

Domaine d’étude    
 
Un document légal (convention, contrat) déterminant les clauses du partenariat entre les 
propriétaires de l’entreprise existe-t-il? 
 
Oui  Précisez : ________________________________________________________ 
Non  
 
 
3. PRÉSENTATION DE L’ENTREPRISE 
 
3.1 Historique de l’entreprise : 
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3.2 Produits et services offerts : 
 

 

 
 

4. PROJET D’INVESTISSEMENT 
 

4.1 Parlez-nous brièvement du projet pour lequel vous sollicitez la contribution du Fonds 
de microcrédit agricole de la Vallée-du-Richelieu : 
 

 
 
 
 
 

 
4.2 Quel montant souhaitez-vous obtenir du Programme? ___________________  
 
4.3 Type de projet : 
 
 Démarrage  Modernisation  Acquisition 

 Expansion / croissance  Redressement / consolidation  Diversification 

 Certification à l’égard d’une norme 

 Autre. Précisez :  ___ 
 
 
5. LES RESSOURCES HUMAINES 

 
5.1 Emplois spécifiques au projet 
 
Indiquez le nombre d’emplois créés ou maintenus pour les deux premières années du projet : 
 

 CRÉATION D’EMPLOIS MAINTIEN D’EMPLOIS 
 Temps 

complet Temps partiel Saisonnier Temps 
complet 

Temps 
partiel Saisonnier 

An 1       

An 2       
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5.2 Quelle est la disponibilité de la main-d’œuvre pour votre secteur d’activité? 
Entrevoyez-vous des défis pour votre projet? 
 

 

 
 

6. RESSOURCES FINANCIÈRES 
 
6.1 Dans le cadre du projet, avez-vous sollicité d’autres bailleurs de fonds ou envisagez-

vous de le faire? 
 

Oui  
Non  
 
Si oui, veuillez indiquer lesquels : (Cochez tout ce qui s’applique) 
 

Bailleurs de fonds Demande 
déposée 

En attente 
 de réponse Approuvé Refusé Montant 

Institution financière      

Investissement Québec      

Financière agricole      

Autre :       

Autre :       

Autre :       
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6.2 Présentez-nous le coût et le financement du projet : 
 

COÛT DU PROJET 
Besoin de liquidité $ 
Inventaire/Stocks $ 
Terrain $ 
Bâtisse/ améliorations locatives $ 
Équipement/outillage $ 
Matériel roulant $ 
Améliorations locatives $ 
Marketing $ 
Formations $ 
Autre :  $ 
Autre :  $ 

COÛT TOTAL $ 
 
 

FINANCEMENT DU PROJET 
Mise de fonds (20 % du coût du projet) $ 
Fonds de microcrédit agricole $ 
Subventions $ 
Financement institutionnel (Banque, caisse) ** $ 
Autre : $ 
Autre : $ 

FINANCEMENT TOTAL $ 
 
** Si vous bénéficiez d’un financement institutionnel, veuillez fournir les informations suivantes : 
 
Nom de l’institution financière : 
Personne-ressource : 
Titre : 
Téléphone : Autre téléphone : 
Courriel : 
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7. AUTRES INFORMATIONS 
 
Avez-vous d’autres informations pertinentes à nous communiquer? 
 
 

 
 

8. DOCUMENTS EXIGÉS LORS DU DÉPÔT D’UN PROJET 
 
8.1 Documents obligatoires pour le microcrédit agricole 
 
• Copie du plan d’affaires (si vous l’avez). 

Dans le cas contraire, répondez aux questions des sections 11,12 et 13 
• Consentements : Enquête de crédit personnel (Formulaire à compléter) 
• États financiers des 2 dernières années, sauf si démarrage 
• États financiers prévisionnels sur deux ans (disponible sur le site Internet de la MRCVR) 
• C.V. des promoteurs ou associés 
• Bilan personnel signé pour chacun des actionnaires (document fourni) 
• Preuve de mise de fonds des promoteurs 
• Si démarrage, bilan d’ouverture 
 
8.2 Documents pouvant être exigés en partie ou en totalité selon l’analyse du dossier 
 
• Copie de la convention des associés (si plus d’un actionnaire) 
• Désignation de la structure du capital-actions 
• Lettre d’offre de financement bancaire (s’il y a lieu) 
• Liste des comptes à recevoir et à payer ventilée s’il y a lieu (âge) 
• Copie du bail ou preuve de propriété 
• Tout autre document jugé pertinent 
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9. DÉCLARATION 
 
Je, soussigné _________________________, représentant dûment autorisé de 
__________________________, fais une demande officielle de financement au montant de 
_______________ $ dans le cadre du Fonds de microcrédit agricole de la Vallée-du-
Richelieu (FMAVR). 
 
Je certifie que les renseignements contenus dans le présent document, ainsi que ceux annexés, 
sont, au meilleur de ma connaissance, complets et véridiques en tout point. 
 
Les documents transmis par les représentants demeurent la propriété de la MRCVR qui en 
assure la confidentialité. Toutefois, les représentants autorisent la MRCVR à échanger, avec ses 
partenaires, tout renseignement ou document nécessaire à l’étude de la présente demande. 
 
La MRCVR conserve le droit de réduire, de façon proportionnelle, la contribution accordée dans 
le cas où le coût total du projet serait révisé à la baisse. Tout projet sera évalué en fonction des 
renseignements fournis dans le présent formulaire et dans les documents identifiés comme 
éléments annexés au dossier. 
 
 
______________________________ ____________________ 

Signature Date 
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10. AUTORISATION 
 
Par les présentes, je confirme que l’entreprise et moi-même ne sommes pas impliqués dans un 
litige ou aucune poursuite pouvant affecter l’entreprise, et ne sommes aucunement en défaut 
auprès des différentes instances gouvernementales. 
 
Je consens à ce que la MRCVR recueille et détienne, auprès de toute personne ou organisme, 
tous les renseignements jugés nécessaires à la prestation de tout service financier requis dans 
le cadre de l’objet du dossier. Ce consentement s’applique également à la mise à jour des 
renseignements dans le but de permettre à la MRCVR de réanalyser les engagements que le 
soussigné a envers elle, notamment dans le cadre de renouvellements, d’amendements ou de 
changements dans les relations d’affaires. 
 
Je consens à ce que toute personne communique avec la MRCVR de tels renseignements, même 
si ceux-ci figurent dans un dossier fermé ou inactif. 
 
Je consens à ce que la MRCVR divulgue des renseignements me concernant à toute institution 
financière, agent de renseignements personnels, co-emprunteur, évaluateur ou toute personne 
avec laquelle la MRCVR ou le soussigné entretient des relations dans le cadre de la prestation 
de services financiers requis conformément à l’objet du dossier. 
 
 
ACTIONNAIRE A : ________________________________________ 

Prénom et nom 
 
 
 
______________________________ ____________________ 

Signature Date 
 
 
ACTIONNAIRE B : ________________________________________ 

Prénom et nom 
 
 
 
______________________________ ____________________ 

Signature Date 
 
 
ACTIONNAIRE C : ________________________________________ 

Prénom et nom 
 
 
 
______________________________ ____________________ 

Signature Date 
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SECTIONS À COMPLÉTER SEULEMENT SI VOUS N’AVEZ PAS DE PLAN D’AFFAIRES 
 
11. L’ÉQUIPE DIRIGEANTE 

 
11.1 Avez-vous de l’expérience en lien avec le secteur d’activités de l’entreprise? 
 
Oui  
Non  
 
 

 
11.2 Avez-vous une formation en lien avec le secteur d’activités de l’entreprise? 
 
Oui  
Non  
 
 

 
11.3 Avez-vous déjà été en affaires? Dans l’affirmative, parlez-nous de votre expérience 

et de ce que vous avez appris : 
 
Oui  
Non  
 
 

 
11.4 Quelles sont vos aptitudes / qualités d’entrepreneur? 
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11.5 Quelles sont vos aptitudes entrepreneuriales à améliorer? 
 
 

 
11.6 Quelles sont vos principales réalisations? 
 
 

 
 
12. LE MARCHÉ 

 
12.1 Décrivez brièvement le marché dans lequel évolue l’entreprise :  
 
 

 
12.2 Décrivez les tendances du marché dans lequel évolue l’entreprise :  
 
 

 
12.3 Décrivez votre concurrence : 
 
 

 
12.4 Décrivez votre clientèle cible : 
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12.5 Décrivez quelles sont vos stratégies pour développer votre entreprise :  
 
 

 
 
13. LES OPÉRATIONS 

 
13.1 À ce jour, est-ce que votre capacité de production est suffisante et adaptée aux 

besoins du marché? 
 
Oui  
Non  
 
13.2 Avez-vous des clients actuels? Des ententes signées? Décrivez : 
 
 

 
13.3 Avez-vous votre permis d’exploitation auprès de la municipalité où est (ou sera) 

localisée votre entreprise? 
 
Oui  
Non  
 
13.4 Décrivez la règlementation ou les normes entourant vos produits et services : 
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