
État de l’actif et du passif personnel 

Nom Au Complet ______________________________________________________________ 

DOB __________________________ SIN (Optional) __________________ 

Relation avec le demandeur (conjoint/actionnaire/garant) __________________________________ 

Adresse ___________________________ 

___________________________ 

propriétaire  _____ 

locataire  _______ 

depuis 

__________________ 

Numéro de 
telephone 

à la maison _________________ au travail 
_______________ 

Courriel ___________ 

__________________ 

Adresse précédente (si à l’adresse susmentionnée depuis moins de 3 ans)

____________________________________________________________________________ 

Marié   Célibataire   Séparé  Divorcé   Nom de pers. à charge 

 _______________________ 

Employeur ______________________________ Poste  _________________________ 

Salaire $ ______________ Numero d’années ________________ 

Adresse De L’employeur _______________________________________________________ 

Téléphone ______________________________ Autre Revenu $ __________________ 

Autres sources de revenue : _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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 Édition revue et corrigée Juin 2011 

Biens Immobiliers 

Adresse et description officielle 
Année 

de l’achat 
Prix payé 

Hypothèques 
encours 

Valeur 
actuelle 

Avoir des actionnaires 

ACTIF VALEUR PASSIF 

Bien immobilier 
1. Montant 

Versement 
mensuel 

2. Emprunts 

3. 

Compte bancaire Hypothèques 

Placements 

REERs Marges de Crédit 

Véhicule automobile : année/modèle Cartes de crédit 

Matériel de loisirs 

Capitaux propres Autres elements 
de passif 

Autres elements d’actif (B) PASSIF
TOTAL

$ $ 

(A) ACTIF TOTAL $ Valeur Nette (A–B) $ 

Banques ou Caisses Populaires avec lesquelles le demandaur fait affaire _____________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
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Déclaration de divulgation et d’abandon 

Destinataire : La Société d’aide au développement des collectivités de Temiskaming Sud (la « 
Société ») 

1. Je certified que les renseignements contenus dans cet État de l’actif et du passif 
personnel sont complets et conformes à la réalité. Les valeurs indiquées pour les biens 
immobiliers susmentionnés correspondent à la juste valeur marchande des propriétés et 
les montants des dettes correspondent au total de l’endettement potentiel (y compris tout 
autre emprunt, tout solde de carte de crédit ou toute autre dette pour laquelle je me suis 
porté garant).

2. Je confirme que, dans l’éventualité où l’une des affirmations que j’ai faites dans les 
présentes ou dans les documents à l’appui se révélerait inexacte je m’empresserai d’en 
informer la Société sur-le-champ.

3. J’autorise la Société à obtenir des renseignements sur mon crédit personnel de toute 
provenance. En signant le présent état, je reconnais avoir reçu un avis par écrit de 
l’intention de la Société d’obtenir des renseignements me concernant, et j’autorise toutes 
les sources visées à fournir ces renseignments à la Société.

4. Je comprends et j’accepte que dans le cadre d’une enquête de solvabilité je ne sois pas 
tenu de fournir mon numéro d’assurance sociale (NAS), dans la mesure où je peux fournir 
une autre pièce d’identité acceptable pour les agences d’évaluation de crédit. Toutefois, 
dans l’éventualité où je fournirais mon NAS, je consens à ce que la Société se serve de ce 
renseignement uniquement dans le but de procéder à une enquête de solvabilité.

5. J’autorise la Société à conserver le présent État de l’actif et du passif personnel ainsi que 
mon dossier financier, de crédit et les rapports d’évaluation dans ses dossiers et à les 
transmettre à la personne responsable du Programme de développement des collectivités 
chez Industrie Canada.

6. Je confirme avoir reçu la Déclaration sur la protection des renseignements personnels de 
la Société, et je consens à ce que la Société recueille, utilise, conserve et divulgue les 
renseignements contenus dans cet État de l’actif et de passif dans les limites prévues de 
la détermination de mon admissibilité à une aide financière, telle que stipulée par la loi et 
par FedNor / ISDE. Je comprends que la Société traitera les renseignements 
personnels me concernant en toute confidentialité et conformément à la loi fédérale sur la 
protection des renseignements personnels tel que mentionné dans la Déclaration sur la 
protection des renseignements personnels de la Société. Dans l’éventualité où j’aurais 
besoin  de renseignements ou si j’éprouvais des inquiétudes au sujet du traitement 
accordé à mes renseignements personnels, je peux me référer à la Déclaration sur la 
protection des renseignements personnels, affichée à  www.southtemiskaming.com ou 
encore communiquer avec le Chef de la protection des renseignements personnels. 
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Oui or non 

  Je fais actuellement l’object d’un litige devant une cour, un tribunal, une commission 
ou une agence gouvernementale, ou encore il y a une possibilité qu’un tel litige se 
produise. Il existe un jugement non exécuté à mon égard, notamment : 
____________________________________________________________________. 

  Je fais l’objet d’une cession de faillite ou d’une requête de faillite; des brefs ont été 
émis à mon endroit. Dans l’affirmative, veuillez donner des précisions : 
____________________________________________________________________. 

    Je certifie être citoyen canadien ou résident permanent. 

À _____________________ en date du ________ jour de ________________, 20 ____ . 

_________________________________________ _________________________________________ 
Témoin Signature 

Veuillez joindre les documents suivants à votre demande : 

1. Un plan d’affaires complet (pour nouvelle entreprise) ou un sommaire des activités
et les plans d’expansion (pour une entreprise existante).

2. Projection de deux ans des activités financières (formulaires disponibles au centre
de la Société d’aide au développement des collectivités du Temiskaming Sud).

3. États financiers personnels pour les actionnaires majeurs ou principaux. (Ce formulaire
fait partie de la demande – autres copies disponibles au Centre de la Société d’aide au
développement des collectivités du Temiskaming Sud).

4. États financiers (pour entreprises existantes) pour les trois dernières années (le cas
échéant).

5. Votre Curriculum vitae.

6. Copie de l’Énoncé de valeur (si la propriété sert de garantie).

7. Liste courante des comptes à recevoir et à payer (pour les entreprises existantes).
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