aTEn S Programme de soutien a la reprise collective
UILU deniroprise Volet 1 : Soutien financier pour les cédants

du Quebhec
Demande d’aide financiére

Les données transmises dans le présent formulaire sont utilisées par le personnel du Centre de transfert d’entreprise du
Québec (CTEQ) et du ministére de 'Economie et de I'lnnovation (MEI) et sont conservées dans des banques de données
aux fins de production de statistiques, d’évaluation et de consultation ultérieure. Toute modification aux renseignements déja
transmis doit étre communiquée au CTEQ afin de permettre la mise a jour.

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

Dans le présent document, le masculin est utilisé uniquement dans le but d’alléger le texte.
Pour soumettre votre demande, veuillez acheminer ce formulaire a :

Centre de transfert d’entreprise du Québec (CTEQ)
info@ctequebec.com

Pour plus d’information : 1 844 200-2837 p. 1054

Section 1 — Renseignements sur I'entreprise
Numeéro d’entreprise (NEQ) Nom de I'entreprise

Adresse

Municipalité Province Code postal

Adresse de correspondance, si différente

Municipalité Province Code postal

Téléphone Courriel

Site Web

Principal gestionnaire de I’entreprise

Mme / Autre | Prénom et nom Fonction

OM./O O

Téléphone Courriel

Personne responsable de la demande de subvention (si différente du principal gestionnaire)
O M./ O Mme / O Autre | Prénom et nom Fonction

Téléphone Courriel

Portrait de I’entreprise

N.B. : Les entreprises admissibles doivent réaliser des activités commerciales (les sociétés de gestion ne sont pas admissibles)

Décrire les types d’activités effectuées par I'entreprise (fabrication, distribution, vente au détail, etc.) :
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Produits et services offerts :

Nombre d’employés total Nombre d’employés non-actionnaires de I'entreprise

Chiffre d’affaires approximatif

Quel type de rachat est envisagé ? -

Quel type d’entreprise collective est envisagé pour la reprise ? -

Est-ce que I'entreprise est cotée en bourse ?
QOui Non O

E§(t;-5:e que I’entrepris(e)est détenue a plus de 50% des actions votantes par une entité gouvernementale ?
Oui Non

Section 2 — Sous-volets et professionnels retenus

Veuillez remplir uniquement les sous-volets pour lesquels la demande est déposée.

Sous-volet A — Evaluation de la faisabilité financiére de la transaction avec un repreneur collectif

Le professionnel est-il lié
Numeéro de permis | Ordre professionnel d’'une maniere ou d’'une
autre a I'entreprise ?

Nom du professionnel qui
réalisera le mandat

Précisions supplémentaires (au besoin) :

Sous-volet B — Evaluation de la faisabilité organisationnelle et juridique

Le professionnel est-il lié
Numéro de permis | Ordre professionnel® d’'une maniere ou d’'une
autre a I'entreprise ?

Nom du professionnel qui
réalisera le mandat

Précisions supplémentaires (au besoin) :

* Un professionnel membre de I'Ordre des psychologues du Québec doit étre spécialisé en psychologie industrielle. Tout autre professionnel non-membre
d’un ordre doit posséder une expertise spécialisée en entrepreneuriat collectif et en évaluation de la culture organisationnelle.
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Colits - A compléter obligatoirement pour tout projet

Seules les dépenses admissibles seront comptabilisées pour établir le montant de la contribution du programme.

Sous-volet Montant avant taxes ($)

A — Evaluation de la faisabilité financiére de la transaction avec un repreneur collectif

B — Evaluation de la faisabilité organisationnelle et juridique

(Additionner les montants inscrits aux lignes 1 et 2) Montant total

Financement - A compléter obligatoirement pour tout projet

Inclure toutes les sources de financement qui serviront a assumer les colts en honoraires professionnels. Les aides gouvernementales
peuvent provenir des ministeres et organismes des gouvernements du Québec et du Canada, de méme que des partenaires disposant
de fonds d’intervention, dont le financement provient de ces gouvernements.

Description Confirmé | Type de financement Montant avant taxes ($)

Programme de soutien a la reprise collective Aide gouvernementale non-remboursable

I:' (maximum 70% de la ligne 3)

HEE

] |-

] |-

(Additionner les montants inscrits aux lignes 4 a 7) Montant total

Section 4 — Documents a joindre
Documents obligatoires pour toute demande d’aide financiére :

e Formulaire diment rempli et signé, ainsi qu’une version remplie et sauvegardée électroniquement
e Description et estimation du colt du mandat par le ou les professionnels
e Documents présentant I'expertise du professionnel sélectionné

Section 5 — Déclaration

Je confirme que les renseignements fournis dans cette demande et les documents annexés sont complets et véridiques et que notre
entreprise s’engage a fournir aux représentants du Centre de transfert d’entreprise du Québec (CTEQ), qui administre le programme
pour le ministére de 'Economie et de I'lnnovation, toute l'information nécessaire a I'analyse du projet. Je comprends que la présente
demande d’aide n’entraine pas nécessairement son acceptation.

Je comprends que I'annonce et le versement d’'une éventuelle aide financiére a notre entreprise sont conditionnels aux crédits accordés
au programme par le ministére de 'Economie et de I'lnnovation ainsi qu’au respect des normes du programme et des dispositions de la
convention d’aide financiére.

Si la demande est acceptée, notre entreprise s’engage a fournir le contenu du ou des rapports d’intervention ainsi que la ou les factures
finales avant que lui soit versée la subvention, et a collaborer, s’il y a lieu, a I'évaluation du programme. Nous comprenons et acceptons
que le CTEQ transmette au ministére de 'Economie et de I'lnnovation lesdits rapports d’intervention et factures dans un but d’analyse et
d’évaluation du programme.

J'accepte de participer a une rencontre gratuite avec un conseiller régional du CTEQ afin de prendre connaissance de
I'accompagnement offert au cédant, des outils du CTEQ, ainsi que des principales étapes et responsabilités du cédant et des
repreneurs collectifs lors d’'un processus de transfert, notamment le nécessaire partage d’informations financieres lors de I'évaluation de
I'entreprise et de la vérification diligente, ainsi que I'engagement de confidentialité des parties.

Nom du répondant Fonction

Signature Date (AAAA MM JJ)
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Pour soumettre votre demande, veuillez acheminer ce formulaire a :

Centre de transfert d’entreprise du Québec (CTEQ)
info@ctequebec.com

Pour plus d’information : 1 844 200-2837 p.1054
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