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                                                            Fonds communautaire d’emprunt 
3680, Jeanne-Mance, bureau 319, Montréal (Québec)  H2X 2K5 

Tél. : (514) 843-7296 • Fax : (514) 843-6832  
Courriel : info@acemcreditcommunautaire.qc.ca 

   
 

 
      Veuillez noter que le masculin est toujours utilisé dans ce document afin d’alléger le texte 
 
   
 
                   Présenté par  ----------------------------------- 
                                             Nom du promoteur 
      
 
                   --------------------------------------------------- 
                    Nom de l’entreprise: 
 
 
 
IMPORTANT : Vous devrez être à faible revenu, avoir le siège social de l’entreprise sur    
                           l’île de  Montréal et vouloir un  financement  n’excédant pas trois milles dollars. 
   
 
   
Date: _______________________ 
 
 
 
 
   
   
 
 
 
Démontrez-y vos aptitudes, témoignez de la viabilité de l’entreprise! 
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ÉBAUCHE DE VOTRE PROJET D’ENTREPRISE 
 
Nom de l’entreprise :  

Adresse physique :……………………………………………………………………………………… 

Téléphone: ……………………………………………………………………………………………….. 

Fax:..……………………………………………………………………………………………………... 

Courriel :………………………………………………………………………………………………… 

Date prévue du démarrage :……………………………………………………………………………….. 

En affaire depuis plus d’un an : ………………………………………………………………………… 

Legal Statut juridique de l’entreprise : 

Enregistrée /oui   ⁯  Date----------- Non ⁯                            

Corporation /oui  ⁯ Date------------Non ⁯    

Coopérative /oui  ⁯ Date------------Non ⁯ 

OBNL /oui    ⁯ Date------------Non ⁯ 

Coordonnées du promoteur : 

Nom: ……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………. 

Ville: .…………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone :……………. …………………………………………………………………………………. 

Céllulaire:………………………………………………………………………………………………... 

Courriel: …………………………………………………………………………………………………. 

Langue parlée :…….…………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance :……………………………………………………………………………………… 
 
Veuillez cocher ce que vous êtes : 

⁯ Personne immigrante ou réfugiée         ⁮ Date of immigration in Canada / Date status gained?  
 
⁯ Minorité visible/Groupe racisé 
 
⁯ Monoparentale- Nombre d’enfants à charge :                  

- L’âge des enfants : 
⁯ Prestataire de la sécurité du revenu 
 
⁯ Prestataire de l’assurance emploi   -Combien vous reste-t-il de temps sur l’assurance emploi : 
⁮ Soutien aux travailleurs autonome – Combien vous reste-t-il de temps sur la STA : 
⁯ Aux études         ⁯ En emploi              ⁯ En affaire                    ⁯ Sans revenu      
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Précisez votre revenu annuel familial (3 années consécutives SVP) : 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………. 
Formation :  
⁮ Secondaire                   ⁮ Collégiale                            ⁮ Universitaire  
Précisez le diplôme obtenu 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Expérience de travail :  
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Avez-vous fait faillite Oui ⁯   Non ⁯Date de la faillite :            
    Etes –vous  libéré Oui ⁮   Non ⁮Date de votre libération : 
 
Qu’avez-vous appris de votre faillite? 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
     
Quels sont vos dettes et/ou  vos emprunts ? 

 
⁯ Prêt bourse/Montant : 
⁮ Marge de crédit/Montant 
⁮ Emprunt à la Famille et/ou Amis 
⁯ Carte de crédit/Montant : 
⁮ Hypothèque maison /Montant :                           Sa valeur actuelle : 
⁮ Voiture/Montant :                                                Sa valeur actuelle : 
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DESCRIPTION DU PROJET D’ENTREPRISE 
Décrivez brièvement votre projet d’entreprise? Objectifs 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Qu’est-ce qui vous avez poussé à vous lancer en affaire? 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Quels produits et/ou services voulez-vous vendre? 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
Est-ce que votre activité est cyclique ou saisonnière? 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
L’entreprise créera combien d’emplois la première année (y compris le vôtre) :  
 
 ⁮ Temps plein ------------          ⁮ Par contrat --------------            ⁮ Temps partiel ----------    
--------------            ⁮ Temps partiel ----------    
 
Pensez-vous que votre projet d’entreprise aura un impact social positif dans la communauté? Si oui, lequel. 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
Avez-vous besoin de permis de la ville et/ou du gouvernement  pour réaliser le projet? Lesquels? 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
Dans quel quartier comptez-vous vous implanter?                
⁮ Je compte travailler chez moi 
⁮ Je vais louer un local 
 
Précisez  l’artère:……………………..…………………………………………………………………………...  
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Qui sont /seront vos clients? 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Avez-vous des contrats? ⁮ Oui               ⁮ Non 
Avec qui:  
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Vos clients paient   ⁮ comptant      ⁮ Avec délai   ⁮ 30 jours après      ⁮ 60 jours après  
 
Combien de clients comptez-vous avoir par jour/ semaine/ mois? 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
Quelle est votre marge (profit) sur les produits ou services ?  
Sur un  exemple, donnez le prix d’achat :  
Et le prix de vente : 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Quels sont les moyens que vous utiliserez pour faire connaître votre entreprise? 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Quels sont vos principaux fournisseurs et comment comptez-vous les payer? 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
⁮ Au Comptant 
⁮ Avec délai de ⁮ 30 jours 
                           ⁮ 60 jours 
⁮ Autre  
…………………………………………………………………………………………………………………... 
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CONCURRENTS 

 
Qui sont-ils (nommez-les) Que font-ils Où sont-ils situés Avez-vous déjà fait affaire 

avec eux 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 

 
Avez-vous une clientèle différente de vos concurrents? Si oui Laquelle ?  
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
Quels sont vos atouts face à vos concurrents? 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Quels sont les avantages que vos concurrents possèdent par rapport à vous? 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 

MONTAGE FINANCIER DU PROJET 
Quels sont les équipements dont vous aurez besoin (équipement à acheter) incluant ceux que vous avez déjà (Vos 
équipements). 
   
Vos Équipements/ Valeurs Équipements à acheter /Coûts 
  
  
  
  
  
  
  
Total:  Total: 
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Coût du projet $valeur Montage financier 
(Où le  trouverez- vous) 

$valeur 
 

Total de vos équipements      Total de vos équipements  

Total des équipements à 
acheter 

 Mise de fonds en argent  

Coût des rénovations         Emprunt –ACEM                     

Coût voiture/camion        Emprunts bancaires  

Achat marchandise          Emprunts Familiaux  

Fournitures de bureau   Autres  

Permis :  SAJE (JP, STA…)  

Assurances :  Subventions (eg. Fondation 
du maire) 

 

Frais d’installation, 
téléphone  

 Autres  

Services professionnels      

Autres 
 

   

TOTAL:  TOTAL:  

 
 
 
 



 

Copyright © ASSOCIATION COMMUNAUTAIRE D'EMPRUNT DE MONTREAL : 1990 
Tous droits réservés                                                                                                                                           

8

 
 

PRÉVISIONS FINANCIÈRS (par mois) 

 
Revenus de l’entreprise : -Combien pensez-vous faire (vendre)  mensuellement une fois installé : 
                                            -Ventes encaissée………………………………….. 
 
Dépenses de l’entreprise: 
 
Loyer:……………………………………………………………………………………………………………. 

Publicité et  promotion: …………………………………………………………………………………………. 

Fourniture de bureau:.……………………………………………………………………………………………. 

Electricité et chauffage : …………………………………………………………………………………………. 

Fourniture et outillage : .…………………………………………………………………………………………. 

Taxes, enregistrement, permis : …………………………………………………………………………………. 

Entretien et réparation : …………………………………………………………………………………………. 

Assurances commerciales : ………………………………………………………………………………………. 

Télécommunications: .……………………………………………………………………………………………. 

Votre salaire:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Salaire de vos employées:…………………………………………………………………………………………………. 
 
Frais de véhicule/livraison : ……………………………………………………………………………………………….. 
Assurance personnelle 
(CSST)…………………….:………………………………………………………………………………………. 
 
Total Total des dépenses  de l’entreprise …………………………...………………… ………………………….…… 
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Besoin financier personnel du (des) propriétaire(s) mensuels : 
 

Intitulé Montant 

Loyer  

Véhicule   

Ration/Nourriture  

Cartes de crédit  

Prêts personnels  

Hydro-Québec   

Téléphone   

Câble TV   

Garderie  

Assurance vie   

Autres  

Total   

Information supplémentaires: 

Etes-vous prêt à recevoir des conseils    ⁮ Oui      ⁮ Non 
Si vous n’obtenez pas de financement pour votre projet, que ferez-vous! 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. 
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                                                                             CONCLUSION 

Quels sont vos obstacles à la réussite de votre projet? 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Comment voyez-vous votre affaire dans les 2 à 3 prochaines années? 
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Document à fournir 
⁮ C.V promoteurs 
⁮ Preuve d’adresse commerciale si déjà obtenue 
⁮ Preuve d’incorporation ou d’enregistrement 
⁮ Dossier de Crédit, Contacter : Équifax : 514-493-2314 ou 1800-465-7166 
 
⁮ Preuve de résidence 
⁮ Preuve de statut d’immigrant, de réfugié ou de citoyenneté canadienne 
⁮ Preuve de revenus (Avis de cotisation ; preuve de prestation d’assurance emploi) 
⁮ Bilan Personnel assermenté 
⁮ Preuve du dernier diplôme obtenu 
 
N.B : Veuillez annexer tout autre document jugé important pour le traitement de votre demande de 
financement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   


