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NOM
ADRESSE ACTUELLE DEPUISA/M /)
NO DE TELEPHONE (RESIDENCE) NO DE TELEPHONE (BUREAU) DATE DE NAISSANCE NO© D’ASSURANCE SOCIALE
ADRESSE PRECEDENTE (SI MOINS DE 3 ANS A L’ADRESSE ACTUELLE)
EMPLOYEUR ACTUEL FONCTION DEPUIS

EMPLOYEUR PRECEDENT

NOMBRE D’ANNEES

SALAIRE MENSUEL BRUT

AUTRES REVENUS

REVENU GLOBAL DE LA DERN. ANNEE

REGIME MATRIMONIAL

[]1 ProPRIETAIRE :

[] rocatae

LOYER MENSUEL OU PAIEMENT MENSUEL DE :

ACTIF PASSIF
L DEPOTS COURANTS CARTES DE CREDIT
DEPOTS — i -
DEPOTS A TERME EMPRUNTS ET CARTES DE CREDIT MARGE DE CREDIT
i ACTIONS PRETS A DEMANDE
VALEURS NEGOCIABLES ~ -
OBLIGATIONS IMPOTS ET TAXES A PAYER
] ] AUTRES DETTES A COURT TERME
REGIMES ENREGISTRES TOTAL DES (DESCRIPTION)
D’EPARGNE REGIMES
AUTRES ELEMENTS
D’ACTIF A COURT TERME —
(DESCRIPTION) PRETS A TERME (DESCRIPTION)
. MARQUE
VEHICULES
AUTOMOBILES MODELE
(DESCRIPTION) ,
ANNEE
AUTRES (DESCRIPTION - -
UTRES (DESCRIPTION) AUTRES ELEMENTS DE PASSIF A
LONG TERME (DESCRIPTION)
IMMOBILISATIONS
(DESCRIPTION)
AUTRES ELEMENTS TOTAL DU PASSIF
D’ACTIFS A LONG TERME
(DESCRIPTION) VALEUR NETTE
TOTAL DE L’ACTIF TOTAL GLOBAL

CAUTION ET ENGAGEMENTS INDIRECTS

NATURE

POUR LE BENEFICE DE

MONTANT

ET L'INSOLVABILITE?

AVEZ-VOUS ETE OU ETES-VOUS ASSUJETTI
AUX DISPOSITIONS DE LA LOI SUR LA FAILLITE

AUX DISPOSITIONS DU DEPOT
VOLONTAIRE?

AVEZ-VOUS ETE OU ETES-VOUS ASSUJETTI

[Jou | []~on

Vous?

DES JUGEMENTS SONT-ILS RENDUS CONTRE

DANS LA DERNIERE ANNEE?

AVEZ-VOUS FAIT L'OBJET D’UNE SAISIE

[Jou | []non

SI OUl, COMMENTEZ :




DECLARATION

Je certifie que les renseignements contenus dans le présent document sont véridiques, exacts et complets et comprends que la SADC Centre-de-la-

Mauricie et/ou le Fonds LaPrade St-Maurice les utiliseront pour déterminer ma solvabilité.

CONSENTEMENTS A LA CUEILLETTE ET A LA DIVULGATION D’INFORMATION

1) Je consens a ce que la SADC Centre-de-la-Mauricie et/ou le Fonds LaPrade St-Maurice recueillent auprés de toute personne et détiennent tous les

notamment dans le cadre de renouvellements, d’amendements ou de changements dans les relations d’affaires.

inactif.

dans le cadre de la prestation de services financiers requis conformément a I'objet du dossier.

renseignements jugés nécessaires a la présentation de tous services financiers requis dans le cadre de I'objet du dossier. Ce consentement

s’applique également a la mise a jour des renseignements aux fins de permettre a 'ORGANISME de réanalyser les engagements que j’ai envers elle,

2) Je consens a ce que toute personne communique a 'ORGANISME de tels renseignements, méme si ceux-ci figurent dans un dossier fermé ou

3) Je consens a ce que 'ORGANISME divulgue des renseignements me concernant a toute institution financiere, agent de renseignements personnels,

coemprunteur caution éventuelle, évaluateur ou toute autre personne avec laquelle I'organisme ou moi-méme entretenons des relations d’affaires

SIGNATURE

DATE
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