Programme Aide d’urgence aux petites

Numéro de dossier (espace réservé a la MRC) :

et moyennes entreprises

Demande d'aide financiére

Ces renseignements sont obligatoires pour le traitement de votre demande. Toute absence de réponse ou tout refus peut entrainer le rejet de votre

demande.

[0 Cochez si rentreprise a déja bénéficié de FAide d'u

entreprises en régions en alerte maximale (AERAM).

Québec (NEQ)

rgence aux petites et moyennes entreprises et qu'elle fait sa demande dans le cadre de l'Aide aux

SECTION 1 - RENSEIGNEMENT SUR L’ENTREPRISE
Numéro d’entreprise du : .

Nom de 'entreprise

Adresse

Municipalité

Téléphone

Poste

Courriel général de I'entreprise

Adresse de correspondance, si différente

Principal gestionnaire
Responsable de la demande
Téléphone

M.

Cellulaire

T I

7

Tous les bénéficiaires et actionnaires de plus de 25 %
le pourcentage de détention. Les informations seront

doivent étre inscrits. Si des s

0ciétés détiennent I'entreprise, indiquez-le également avec
utilisées & des fins de vérification des antécédents Judiciaires.

Principal actionnaire : M. % de Pactionnariat : Date de naissance :
Derniére adresse municipale : Code postal :
Municipallts : Province/Etat : Pays :

Autre actionnaire : M. % de I'actionnariat : Date de naissance :
Derniére adresse municipale : Code postal :
Municipalité : Province/Etat : Pays :

Autre actionnaire : M.
Derniére adresse municipale :

Municipalité :

% de Factionnariat :

Province/Etat :

Date de naissance :
Code postal :

Pays :

Autre actionnaire : M.
Derniére adresse municipale :

Municipalité :

% de Pactionnariat :

Province/Etat :

Date de naissance :
Code postal :

Pays :




S

Décrivez sommairement les produits (biens et services) offerts

par l'entreprise.
Secteur d'activité économique : Choisir le secteur d'activité Précisez pour le vda AERAM : Choisir ia précisibn |
- - | Autres secteurs (précisez) :
___m?_l_o!!!bre d'_employés H Date d’entrée en activité (AAAA-MM-JJ) :
Chiffre d’affaires :

Date de fin d'exercice financier (AAAA-MM-VJ) :

Détails des frais | Estimation totale en $ | Montant mensuel

Note : les frais fixes mensuels indiqués par un astérisque (*) sont admissibles au volet AERAM (zones rouges)
Frais relatifs & un bail commercial (portion non couverte par un autre programme gouvermnemental)*
Frais d'intéréts du prét hypothécaire*

Taxes municipales et scolaires”

Frais relatifs aux services publics (&lectricité etiou gaz naturel)*

Frais relatifs aux services de télécommunication*

Frais relatifs aux assurances*

Frais de pemmis et/ou d’association*

Frais relatifs & un contrat de location d’équipement

Pertes de marchandises

Achat de marchandises pour la relance

Salaires (portion non couverte par un autre programme gouvernemental)

Autres (précisez) :

Montant total :

[ L’entreprise est fermée mrnporélremem depuis le (AAAA-MM-JJ) :
[J Lentreprise a rédult de fagon substantielle ses activités.
(3 L’entreprise prévolit fermer temporairement en date du (AAAA-MM-JJ) :

{1 Lentreprise doit cesser en totalité ou en partie ses activités parce qu'elle est située dans une zone en alerte maximale (zone rouge), et ce,
en date du (AAAA-MM-JJ) :




SECTION 3 ~ AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES A VOTRE DEMANDE

 AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES A VOTRE DEMANDE (inscrivez tout autre renseignement que vous Jugez utile & analyse de votre demande)

Par exemple : nombre d'employés mis & pied, montant estimé des pertes de revenus, efc.

SECTION 4 - AIDES FINANCIERES GOUVERNEMENTALES DEMANDEES

Alossanénss. L E i : TYPE D'AIDE :
{Veullfez inclure toutes les aldes gouvermementales sollicitées et/ou confirmeées.) e = n| MIONTANT ($)
Exempies : Compte d'urgence pour fes entreprises canadiennes, Subvention safariale | Cochez si
d'urgence du Canada et Alde d'urgence du Canada pour Ie foyer commercial contirmé
Choisir le type de financement demandé ]
Choisir le type de financement demandé W]
Choisir le type de financement demandé O
Choisir le type de financement demandé ]

Montant total des aides

SECTION 5 - DOCUMENTS A ANNEXER A LA DEMANDE
Cochez si ies documents sont annexés a votre demande

Documents obligatoires

[0 | Demiers états financiers

(I} Etats_ financiers intermédiaires les plus & jour

_[_:] Budget de caisse ou prévisions de trésorerie S -

O |Pieces justificatives des frais fixes mensuels estimés (bail, avis d'imposition [taxes muni

cipales et scolaires], contrat hypothécaire, contrat

d'assurances, services publics, sewi_ces de téléo_t_:mmur_lication. perr_nis. assgci_atioq. etc.)
Documents tacultatifs e G R

1 | Autres documents pertinents




SECTION 6 —- DECLARATION

Je soussigne, , confimme que les renseignements fournis dans cette

Nom complet en caractéres d’imprimerie

demande et les documents annexés sont complets et véridiques et m'engage a fournir toute I'information nécessaire a l'analyse de la demande.

Je comprends que la présente demande n'entraine pas nécessairement son acceptation.

Je déclare que I'entreprise respecte les conditions d’admissibilité suivantes :
[ L'entreprise est en activité au Québec depuis au moins un an.

[7J L'entreprise n'est pas sous la

protection de la Loi sur les arrangements avec les créanciers des compagnies ou de fa Loi sur la faillite et
I'insolvabilité.

[ L'entreprise est fermée temporairement, susceptible de fermer ou montre des signes avant-coureurs de fermetuye.
{3 Lentreprise est dans un contexte de maintien, de consolidation ou de relance de ses activités.

[ L'entreprise n'a pas déposé de demande au Programme d’action concertée temporaire pour les entreprises d'Investissement Québec.

[ J'accepte que les informations inscrites au présent formulaire et aux documents annexés puissent &tre utilisées a des fins de vérification des
antécédents judiciaires des actionnaires de 'entreprise.

[0 Jaccepte que fes informations inscrites au présent formulaire et aux docurhents annexés puissent étre utilisées a des fins de veérification de la cote de
crédit de Pentreprise.

£ Je comprends qu’une fausse déclaration pourrait entrainer le refus de la demande. '

Signature de la personne autorisée Fonction _ Date

SECTION 7 - DEPOT DE LA DEMANDE
Mme Anne Scallon
Directrice du Service de développement local et entrepreneurial de la MRC de Charlevoix

ascallon@mrccharlevoix.ca
6, rue St-Jean-Baptiste, local 102, Baie-Saint-Paul (Qc) G3Z 117




Derraji, Monsef

M

De:

Envoyé: 25 novembre 2020 11:36

A: Derraji, Monsef

Objet: TR: document I'AREAM MRC Lévis
Bonjour,

Voici I'envoi de Christine. Erabliére du Cap (Lévis)
Jattends aussi de Benoit.

Merci

De : CHRISTINE TARDIF

Envoyé : 25 novembre 2020 11:34
A:-

Objet : document I'AREAM MRC Lévis

httgs:[[www.courantlevis.com[agg[ugloads[ZOZO/ 10/Formulaire-Programme-Aide-aux-entreprises-en-

r%C3%A9gions-en-alerte-maximale VF.docx

Bonjour
Voici le lien du document a remplir pour I'AREAM

Au début, Le conseiller 3 ma MRC n'étais pas en mesure de me dire si mon entreprise pourrait étre admise,
étant donné que nous sommes "Agricole" ... méme si je paye toute les cotisations et permis (restaurations,
permis d'acool, permis mapaq)

Pour avoir plus d'info je me suis tourné chez Investissement Québec, pendant 1 mois j'ai appeler 2 fois par
semaine, pour enfin parlé & un directeur de compte (il me dise qu'il sont déborder)

Je lui envoie mes états financiers de I'an passé, il me revient et me dit qu'il peut pas me certifier a 100% que
ma demande sera illigble...plus que j'ai aussi des revenus de type agricole (50% revenus) et que le comité de la
MRC va peut-étre prendre en compte seulement 50% de mes frais fixes.....

J'ai tout de méme envoyer ma demande 3 ma MRC ma demande (100% frais fixes), il me dit qu'il ne sait pas
quand le comité va se réunir pour regarder les demandes.... toujours pas de nouvelles {envoyé ilya 2
semaines)

Bonrie Journée |
Christine

[Numéro de page]



FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCI'ERE
PROGRAMME D’AIDE AUX ENTREPRISES EN REGIONS
EN ALERTE MAXIMALE POUR LES PME

» &tre visés par un arrété ministériel de fermeture d’une durée d’au moins 10 jours durant le mois

Identification de Fentreprise.
Nom de I’entreprise (immatriculée au REQ)

¥ T sy . e =il _ e
Numéro Rue Appartement
e e i i e S : e —
Municipalité Province | Code postal
" Numéro d;tgléphone o ~ TNuméro de télécopieur Courrier éléctronique
( ) ( )
"Numéro J‘entreprise du Québec (NEQ)_ - | Date d'incorporation o ) Date de fin de l'exarci"émé'ﬂnancier
i {
. P;r;cl;_)—a Ies sctivités d; Pontoprinn e
'Nom du représentant de I'entreprise - .
Identificati

! Prénom, nom et titre .

Adresse B .
Numéro ! Rue _ | Appartement
R i o e Code postal . 4

[J Entreprise individuelle (travailleur autonome) [1 Organisation & but non lucratif

O Société par actions (compagnie) : |0 Coopérative

0 Société en nom collectif (S.E.N.C.) O Autre, précisez :
O Société en commandite (S.E.C.) '




Locauxdeism b rise

Etes-vous propriétaire ou locataire du batiment ou est [1 Propriétaire
située votre entreprise ? D Locataire

Quel est le nom de votre propriétaire (a qui
appartient la propriété) ?

Avez-vous pris une entente spécifique avec votre
propriétaire pour le paiement de votre loyer
relativement 2 la crise de la Covid-19 ?

[ oui, laquelle

J non

Déclarations de I'entreprise _ e
* Aucun associé, actionnaire, administrateur ou cadre de Fentreprise ni le représentant déposant la présente demande
. n'est une personne intéressée, c'est-a-dire :

v un administrateur ou un employé relié 2 la Ville de Lévis;

v’ le conjoint, I'enfant, le frére, la sceur, le pére, la mére, le beau-frére, Ia belle-sceur, le beau-pére, la belie-mére
ou tout autre parent d’un administrateur ou d’'un employé relié 2 la Ville de Lévis;

Sauf les personnes suivantes : -

| * L'entreprise consent a ce que la Ville de Lévis fasse auprés de toutes les personnes ou entreprises, les
enquétes/demandes d'information qu'elle jugera nécessaires afin de prendre une décision.

= L'entreprise autorise la Ville de Lévis & donner toute information relative a son entreprise aux différents intervenants
financiers.

e

Les documents suivants doivent étre déposés avec le présent formulaire diment complété, daté et signé :
[J Liste des membres du conseil d'administration de l'entreprise, le cas échéant;
[ Engagements financiers pour la période visée;

[ Preuves de paiement si la demande est faite aprés la période de fermeture obligatoire visée par le décref
gouvernemental.

_s}'_'g'ﬂamté Mo o

Je, soussigné(e) ' declare étre autorisé(e) & signer, pour et au nom de I'entreprise qui dépose la présente demande.

Nom et titre :

Un dossier incomplet ne sera pas analysé

Veuillez envoyer le présent formulaire complété, signé et daté accompagné des documents exigés, a 'adresse suivante :

developpementeconomique@Uville.levis.qc.ca
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Procédure pour insérer une signature dans un document PDF

1. Apposez votre signature sur une feuille blanche en vous assurant qu'elle soit
suffisamment grande et foncée. Vous pouvez utiliser un crayon sharpie.

2. Prenez votre signature en photo avec votre téléphone. En vous assurant d'étre assez
prés pour que la signature couvre pratiquement tout Pécran de votre téléphone.

3. Transférez cette photo par courrief 3 votre ordinateur.
4. Sauvegardez cette photo dans les images de votre ordinateur ou sur le Bureau.
5, Ouvrez un document PDF 3 signer.

6. Dans la fenétre de droite de I'écran apparait un menu. Ciiquez sur Fill & Sign ou
Signature.

7. Sélectionnez ensuite Fill ond Sign

Who reeds to 70l and sign?

8. Seélectionnez Sign, Add Signature, et appuyez sur + pour sélectionnez la signature 3
utiliser.




i)
wir _ ﬂ~ ﬂv mc fde ] Bysanan
Identification
Nooy . Préngn WAS Date de nalssance
Adrewr civiqua Asirosse peéeddents
Stotut da résidence Depisds
Tékphone No Cetinlaire
1oyer ransuel % pdrticpation
REVENUS
Emplayenir, adrogc. &ldphone Dote denttéc on poste Rovems brit mensuet
WQH:&
‘Avilfs fanciass (compte pancaice, pacomsom,action, bligations; REER. asswransevie, eht,) R :
Nom-edadregse do Vinstiunion Type de placemaut{dénaily, debéance. Nocompie, eio. ) % appacicnance Valeur
Blens mmnobilier:
Doscription ctadiesre M apparknance
Utum%.&—v?l&. qep—am-.gun«a.%‘mmm:ﬁ»wafﬁ : e
Dessription (année / maodile f morque) 3 * apparhnance Valeur




PASSIES

A

g.w«_« %u.ﬁ! _a.w i%@%@%iﬂ T

R L e e R

Nuwu ef adresge de Pinstitution / gompse bancaire Type dz pret (déinits Mnt antarisé, échéance, ex)

%6 appasiensnoe Soldz

Nomt g eréancier

2

Typo Pungagenent (diials, modatisy. etc)

& B 3 X

¥ aypertenancs
TOTAL DES PASSIFS PERSONNELS | - -8
CAUTIONNEMENT
Nonr, Bxéaomi(s) Naw, 8o Finstitmtion fesncidre Montam caytionnd Salde
VALEURNETTE

Valeur nerte en fenant comple seulement du poutcenitage d'appantensnce

DECLARATIONS ET CONSENTEMENTS

Jo centific que les renseignements conteaus au bilan personned, que pai ddment compléics ot vénfide, som v@idiques, exacts ot complets et comprends que fa MRC de L’ Assomption ou tout représeniant ow



FRATS DESUBSISTANCE MENS UELS

Revenus d’cmplol

Prestations d’ assurance

Pensions / Prestations & fnvalidité 08 03

Aide & ln famille / aux enfants 0s 0S8

Prestations fiscales pour enfants DS 03

Autres: 0$ gs
Total / revenu oS 03

Total de tous les revenus 03

Remboursement hypothéque 0%
Services publics et taxes foncidres 03
Téléphone 08
Aliments / Entretien 03
Vétements 038
utomaobile/T ransport en commun 08
Garde des personmes 8 charge 0%
Assurances 08
Loisirg 03
Remboursement de prétset de cartes de crédit 03
Soing dentaires/médicaux. 03
Autres: 0%
Total 085
Revenus mensuels nets 0%
Moins : Dépenses mensuctes 0%
Excédent/déficit 08




BUDGET DE CAISSE

Nom de Venlraprise
BUDGET DE CAISSE TOTAL

ENCAISSE DU DEBUT _ ; : : : ; e 3
RECETTES : ‘ y
Ventes Encaissdes . : i ¥ < 3 i
Revenus Divers . . - . . - ; ; - i -
Comptaes clients 4 recevoir . G 3 ; % . . . % . =
TOTAL DES RECETTES : : 4 y : : SN ; ; SIS A A

DEBOURSES
Matiéres premidres : . ¢ : : i . : : ; ‘ X
Salaires de production 40,0% X . < . - - - . . ; S n

' Avantages sociaux 80% e 2 :

Sous-traitance 1.0% A z i : 5 ‘ % 4 . . .
Fournitures d'atelier 1,0% L - . 3 B ” z . =
Transport 8.0% ; . . - - 3 i 2 i
Salaires - administration 3 . oo - =
Avantages soclaux 18,0% . . :
Loyer .
Energie (tactricits, gaz ).
Assurances
Taxes ot perris

" | Entretionirdparation

Télécommunications

Dépenses véhicules £
Commissions surventes - - 3.0% : - - . . . . =
Frals de représentation 4
Publitité/promotion Fy
Formation | . “




Financement

ANNEE 1 VERSEMENTS FIXES

Service de la dette

REMBOURSE SUR DUREE TOTALE

Préteur !|___Montant ~ Amort (mois) Taux d'intdrét ___Caplal | Intérét Annusl mensual o>3+>r INTERET
Fonds urgence - 36 3,00% - - - - .
Prét actuel 1 - 24 8,00% - - & - -
Prét actuel 2 = 0 0,00% - - - - 3
— Prét actuel 3 - 0 0,00% - - ” - -
- Total - - - » .
ANNEE 1_VERSEMENTS u_mazmwm_mwh CAPITAL FIXE Service de la dette REMBOURSE SUR DUREE TOTALE
Pratour Montant Amort. (mois) Taux d'intérét Capital Intérét Annuel mensuel CAPITAL INTERET
Fonds urgance - 38 3.00% - - - s -
Prét actuel 1 - 24 8.00% - - . = .
Prét actue! 2 - g 0,00% ~ - - . .
Prdt actuel 3 - ] 0,00% - - - . .
- Total e - - - s




Nom de 'enlreprise
ETAT DES RESULTATS
POUR LA PERICBGE DU

 Ventes.
Autresirevenus
TOTAL DES REVENUS

COOTDES PRODUITS VENDUS -
Inventaire début
Maﬁéras premiéms
) lrmnmmﬂn :
Saléires de mducum
Amtases sodaux '

amm b

Fmsmmmmon L
Salalreswadmmistratlon

Avantages sociaux
Enerﬁe té!ectﬁclte pz.)
- Assurances 3
Taxes etpermis" S
Entmfan!réparaunn
Télécommunlcatmns
Dépenses véhicules

Commissions sur ventes =

“Frais derehrésemanm
i -?ubﬂcitélnmmuﬁm

{eoiviol

-~ j#Divia
 |pDiviot
RDIVIOL

- Jemiviot
IsDiv/or

' ; '#DN 0t

' '#B!WO!
#Div/ot

BDIVIO!
#DIV/0!
#DIV/0!
#OIV/o!

ot
ADIVIO!

#OIVIO1

#DIV/O!

~ J#DIvior

O OO0 0 © o0 o0 o

o]

o 0o o0.00 0 q 6 oa o o

#D1v/0!

#Div/o!



Programme Aide d'urgenc; aux petites
a8t moyennes entreprises

- Demande d'aide financiére
Sumdre 88 Eassier {esnice réservd & MRC) : |

3” mé?ﬁma wimt ondyalexds pout o patemdnt gl vite Ser-dnde. Tl e S ripoeise B foal oS et Balsainer iy ret S ot
Gt

W Cochen 1.7 entretrine @ $£i8 bingtot & fAide Cusgerce ax p o 2oy srep
anepisds on thgians 4 slerte muxinteie {AERAMY

o gu'elie fall 4. dentinde dans e dodre A FAe sux

Hurére d'saticprize 4
Quibse (REQ]

SECTION 1 - RENSEICNEMENT SUR L'ENTREPRISE

Mom de Fentraprive Sy

Adrmesse

Municipalité

Faldphone

Courriek génibegl da Mentraprizy
Kfrasge do cortesy

dange, 8l Siflitente .

Principat peaionnsire
Reapoasahis de i o

Ym Iu mmum tl ccﬁcmm n’e pﬁi a 23 S Goinm 0“ mm 3Idﬁ“mﬁus di‘mnm! l’emmo. iadlqwx-to mlmnl rec

fop tngu da dét Lt informations seront wtilivées b der Sns de vivification dox s=tbcedents judiciires.

1 % e Fationesrar 0 Dats de fassance: 0
Principal dctionnalen < @ 7000 — I
Deriboe sdrenss muaicipale ()7 Code sosts s
Busieipalits : ¢ Provincefiee: [ Payk

Aty actionasire - I 00T

P

Dits S namadnis | 1050

Deralare sdvesss taunitipate - 7777 Cade postal 1 27
Municipatin 2 1000 ProvincedEtat: | Paya:
) . :!.di'l'uﬂonsaﬂﬁto;‘_:;;_ Qufﬁm; o]
Derhidrs adne i Cade posial |
Munlcipatag - 100 ProeinewiTtst Pays:

v BT Date denaissance ; 77

newive < WS B ’,‘.Ldn Factisarsris

Dertiidre adiesse munitipaie o) Code pastal
Muninipatis : - Provinceen Paya:




Sectaof Factvitl oonamigue ; Chtw i MESFOETES - Priciune powr o yoles AERAM - CRESNBIINI
Autres setlaurd lprécisesi: '

Nombre d'omplophs 1.

Dats d'enirde o wctivitd (AAAA-MM-JJ) (17

Chiffre d'affairey = (070

Date de fin dexercice finencier [AAAASIM-1J) T

hmulmuﬁnmnhnmhuﬂﬂm‘muhmhm -mmih

Expligues f £9n G cause B 0Fol ont 168 proditmes Emanciers 8F Oporstionnuls de Fermrepriss 1 I pandemid ds 18 COVID1%

Ditaite dus frsde Inw-mmal

Nt | s Mars Sxws A subly RSGUES mir um asitesque (%) S5 3dm asbies su ve! REAAG Troens ruges)

Fras Swcgndfs By godl hypothdagie® T G
Tiges pcnicio sy €1 s¢oln s

Fras reialf sus setvites pubits (Sectitid elok gox rabuall
Frues foar i dix sacvdas So Widdpmm o oatan® T
Fraid rabaifs Su BT 8 M
Froa 4 patmis sVou darsociatius®

Ftuin.cobiiie 8 ekttt o iocatan §equipemEny

Porkin da makhandues

Achal doy evarchendites gt ln

Siwines Ipctim R LEUYELIE Sar Ul Gule Senstam ey pEweEmgeErE] e
Ackis{Ericias):

s
g
o)

Mosntant tolsl @

™ Lantrapsise ant frrmbe temporaitensnt sepuis e (AAALBIM-IS] |
2] Usaisapiisc § ibdcis de fogon submiantistie Sas sctvites.
™ L‘tmsmu Prvdit tirtre? teinpoiaboment of daie di (AAAA B ML}

w mwgzu Aot mnv tnwni o on partis weR 2oth s parce Gu'vlke wat iBuSe Sine Mon oo 3N Merks markeall faune reugel, ot o




SECTION & ~ DECLARATION

J0 soussignd. , Girfirma Que e onemignamipng fourns dieg oulln

sorplet en R
Geminds & e daeRbnls winsis 3oat cormpisis s vdreiuds o @ emgess & kst Bole Tirthnoaton nécessite & raralyan B0 6 defrande.

Je crmpcedl Que o préserie Cemende n'ertaling fay 6 Hremett s Zton

J& giciam s e : acie fas contisons Gadeisstilitd soivaring »

8 Vantugrise. eal on solivith o Quebes debum v sycifie wh &0

it entrepisy g3 gilude gars 33 MRE dol Assomation.
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Derra'li, Monsef

De:

Envoyé: 25 novembre 2020 12:39
A: Derraji, Monsef

Objet: : TR: subvention resto

Voici le courriel regu de Philippe te! que demandé

?@" +¥3%.%, 18' Cabinet de Filomena Rotiroti

MM . , .- .

fsan mmmm Whip en chef de 'opposition officielle
SUESED Députée de Jeanne-Mance-Viger

Yrro¢ @gaofileEIAn

Hotel du Parlement

1045, rue des Parlementaires
2e étage, bureau 2.129
Québec (Québec) G1A 1A4
Tél. :

W Avant d'imprimer ce courriel,
3"#_.'.. pensez a 'environnement |

Ce message est confidentiel et ne s'adresse qu’au destinataire.
S'il vous a été transmis par erreur, §'il vous plait le détruire et m’en aviser.
Merci.

De:

Envoyé : 25 novembre 2020 12:12
A:

Cec:

Objet : subvention resto

Bonjour voici les infos demandés. Document trés lourd par des demandes administratives pour des petits commerces (restaurants) qui
essaient de survivre pour feur famille et leur gagne pain.

Le gouvernement PROVINCIAL n'a rien fait financiérement pour SES PME et surtout pour les DANGEREUX restaurateurs qui

embauchent plusieurs employés de la classe moyenne qui payent beaucoup présentement par leur inaction A PART NOUS FERMER
1

La demande de subvention est administrée par les villes (municipalités) AERAM

https.//www.ville.quebec.qc.cal/gens _affaires/financement/covid19/aide-urgence-pme/

Merci de votre intérét et bonne journée !

Philippe P Bolduc
Phil Smoked Meat
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“ Programme Aide d’urgence aux petites et moyennes entreprises

@ Demande d’aide financiére
VILLE DE ’
QUEBEC

Ce programme s'adresse aux entreprises avec un besoin de fonds de roulement d'urgence lié au contexte de pandérmie. Si vous voulez déposer une demande
de financement pour un nouveau projet, merci de vous référer aux autres programmes de financement dédiés aux entreprises.

[ cochezsi I'entreprise a déja bénéficié de Iaide d’urgence aux petites et moyennes entreprises et quelle fait sa demande dans le cadre

de Faide aux entreprises en régions en alerte maximale (AERAM), -
SECTION 1 - IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE

" : Numéro d’entreprise du Québec
Nom de I'entreprise INEQ)

g e e AL _ Date d’immatriculation au REQ
Forme juridique Choisissez un élément. (AAAA-MM-JJ) :

Secteur d'activité Choisissez un élément.

Adresse

Ville/Municipalité Code postal

Téléphone ( ) Télécopieur |( ) Site Internet

Responsablodefademands = =~ = 0 0 i DR R £

Nom Titre

Téléphone |{ ) ] Courriel N
) o 4 T A T s o M*";z — B o JE o

Tous les bénéficiaires et actionnaires de plus de 25 % doivent 8tre inscrits. Si des sociétés détiennent I'entreprise, indiquez-le également
avec le pourcentage de détention. Les informations seront utilisées a des fins de vérification des antécédents judiciaires.
Pﬁ-ﬂ g ﬂ» ? ':te 5 T .‘_:.‘_._ e " ‘ =

% de Date de naissance

Nom M.Mme Pactionnariat (AAAA-MM-JJ)
Adresse
Ville/Municipalité ] Etatiprovince
Autre actionnaire AR
N MM % de Date de naissance

om JMme Pactionnariat (AAAA-MM-JJ)
Adresse
Vifle/Municipalité l Etat/province ] Pays
Autreactionnaie” e i i
N Date de naissance [

om M.Mme P'actionnariat (AAAA-MM-JJ) l
Adresse
Ville/Municipalité : ] Etat/province Code postal l Pays
Autre actionnaire Ve s

% de Date de naissance

Nom M.Mme I'actionnariat (AAAA-MM-JJ)
Adresse
Ville/Municipalité | Etatiprovince | | Code postal | |Pays |
Nom de votre institution financidre Nom du chargé de
principate e _ compte
Téléphone |( ) Poste Cellulaire I( ) Courriet

Nombre d’employé{s) :

—— e em ; . J
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DE LA ES BESOINS FINANCIERS
En considérant que les impacts liés a la pandémie du COVID-19 ont commencé 2 1a mi-mars, veuillez indiquer en quoi cette situation a

occ:ﬁonné une problématique opérationnelle et financiére soutenant la demande de prét. Démontrez en quoi les liquidités de I'entreprise
ont été affectées.

Veuillez préciser si ces problématiques financiéres ou opérationnelles sont causées par:

Une impossibilité ou une réduction substantielle de la capacité de livrer les produits ou services (biens ou services) ou la marchandise O
O

Un probléme d’approvisionnement en matiéres premiéres nécessaires aux activités/opérations de 'entreprise

Autre, précisez : O

Indiquez en quoi la demande de prét est nécessaire au maintien, a la consolidation et & la relance de I'entreprise. De plus, est-ce que des
investissements additionnels sont requis pour assurer la reprise des activités?

Avez-vous une marge de crédit: [JOui [[INon | Montant maximal autorisé $ Pourcentage d'utilisation de la marge : %

Veuillez démontrer les perspectives de rentabilité 8 moyen terme de Pentreprise. Quelles actions allez-vous mettre en place, afin de gérer
les risques et d'atteindre la rentabilité?

[0 L’entreprise est fermée temporairement depuis le (AAAA-MM-JJ) :
O Lentreprise prévoit fermer temporairement en date du (AAAA-MM-JJ) :
[ L’entreprise a réduit de fagon substantielle ses opérations. Précisez :

[ L’entreprise doit cesser en totalité ou en partie ses activités parce qu'elle est située dans une zone en alerte maximale (zone rouge), et
ce, en date du (AAAA-MM-JJ) :

SECTION 3 - DESCRIPTION DES BESOINS FINANCIERS D’AIDE D'URGENCE

Montant de Paide demandée : s Durée d’amortissement : 36 mois Moratoire de 3 mois (capital et intéréts)

En plus du moratoire de base de 3 mois sur le remboursement du capital et des intéréts, je désire ajouter un moratoire supplémentaire de 12 mois sur le
remboursement du capital : [JOui [INon

COOTS : détailiez vos frais fixes mensuels justifiant votre besoin de fonds de roulement d’urgence. MONTANT

L’entreprise admissible a PAide aux entreprises en régions en alerte maximale (AERAM) pourra voir convertir en pardon de prét 'équivalent de MENSUEL
80 % de son prét octroyé au Programme Aide d'urgence aux petites et moyennes entreprises {PAUPME). Le pardon de prét pourrait atteindre )
jusqu’a 15 000 $ par mois de fermeture. Le montant admissible av pardon de prét sera calculé a la sulte du moratoire de 3 mols. .

Loyer commercial {la portion non couverte par un autre programme gouvernemental)

Intéréts payés sur les préts hypothécaires

Taxes municipales et scolaires

Assurances

Energie (frais d'électricité et de chauffage)
Frais de télécommunication

Pemmis et les frais d'association

Autre, précisez :

Montant total des colts

FINANCEMENT : Inclure les sources de financement privées et publiques sollicitées TYPE DE FINANCEMENT

et/ou confirmées pour pallier les impacts de Ia pandémie (exemples : compte Cochez s! MONTANT
d’urgence pour les entreprises canadiennes, subvention salariale d’urgence du -ochez s: $
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SECTION 4 - AUTRES INFORMATIONS

AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES A VOTRE DEMANDE

?scn‘vez tout autre renseignement que vous jugez utile & 'analyse de votre demande. Par exemple : nombre d’employés mis & pied, montant estimé des pertes
e revenus, etc.

SECTION S - DOCUMENTS REQUIS ET TRANSMISSION DE LA DEMANDE

Cacher si les documents sont annexés a votre demande.
0 La résolution du conseil d’administration de I'entreprise autorisant le responsable & déposer la demande d'aide financigre auprés de la Ville'de
Québec et a signer tous les documents s'y rattachant, incluant f'entente (la résolution n'est pas nécessaire pour les entreprises individuelles).
.| Les états financiers de la demiére année complétée, signés par un comptable professionnel agréé et incluant un état des résuttats et un bitan..
O » Les états financiers intemes sont acceptés s'il est estimé que le solde du prét sera de 5 000 $ et moins: (aprés déduction du montant
_-.pardonné, pour les entreprises admissibles au volet AERAM). ; o o

Pour information : Pour les entreprises admissibles au volet AERAM, des piéces justificatives {factures) seront requises, 2 ia suite du moratoire de
3 mois, pour calculer le montant admissible au pardon de prét (bail, avis d'imposition pour les taxes municipales et scolaires, contrat hypothécaire,

Remplissez tous les documents requis et transmettez-les, avec la mention Aide d'urgence PME - Nom de I'entreprise en objet, a Padresse suivante :
entrepreneuriat@ville.guebec.ac.ca. Un accusé de réception vous sera transmis.

Toute demnande incompléte ou recue aprés le 30 avril 2021 sera refusge. Ces renseignements sont obligatoires pour le traitement de votre demande.
SECTION 6 - DECLARATION DU DEMANDEUR

Je confirme que les renseignements fournis dans cette demande et les documents annexés sont complets et véridiques et m'engage a fournir toute
Pinformation nécessaire & I'analyse de la demande. Je comprends que la présente demande n’entraine pas nécessairement son acceptation.

Je déclare que I'entreprise respecte les conditions d'admissibilité suivantes :

(1 L'entreprise n'est pas sous la protection de la Loi sur les arrangements avec les créanciers des compagnies ou de la Loi sur la faillite et linsolvabilité.

] L'entreprise n'a pas de retard de paiement 3 Revenu Québec ou a I'Agence du revenu du Canada.

[ Lentreprise n'est pas dans un processus de fermeture définitive.

[ Lentreprise n'a pas déposé de demande au Programme d'action concertée temporaire pour les entreprises (PACTE) d'Investissement Québec.

[ raccepte que les informations inscrites au présent formulaire et aux documents annexés puissent étre utilisées a des fins de vérification des
antécédents judiciaires des actionnaires de fentreprise.

[ Je comprends qu'une fausse déclaration pourrait entrainer le refus de la demande.

En signant ce formulaire, je consens a ce que le Service du développement économique et des grands projets de la Ville de Québec puisse obtenir, en
tout temps, tout renseignement en rapport avec ma situation de crédit ou tout renseignement personnel ou autre (y compris les renseignements qui
figurent dans mon dossier personnel) auprés d'une agence d'évaluation du crédit, d'un agent de renseignements personnels, d'un fournisseur de crédit
ou d'un assureur, de mon institution financiére ou de toute autre personne en rapport avec les liens qui nous unissent ou les liens que le Service du
développement économique et des grands projets de la Ville de Québec ou moi-méme souhaiterions établir; & ce que le Service du développement
économique et des grands projets de la Ville de Québec puisse divuiguer et échanger de tels renseignements aux parties susmentionnées et je
reconnais que les présentes constituent un avis écrit de ce qui précéde.

Je comprends que le Service du développement économique et des grands projets de la Ville de Québec utilisera ces informations pour déterminer ma
solvabilité et pour I'étude ou le maintien de mon dossier.

Signature de la personne autorisée Titre Date

*Tapez votre prénom et nom afin de signer




