

31 JUILLET 2009

SOCIÉTÉ DE GESTION DU fONDS DU PATRIMOINE DU NORD DE L’ONTARIO
Programme des jeunes entrepreneurs du Nord de l’Ontario
Programme des entrepreneurs du Nord de l’Ontario
Guide POUR REMPLIR UNE PROPOSITION D’ENTREPRISE
1. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX
Veuillez remplir les champs ci-dessous qui s’appliquent à votre entreprise.
	Numéro du projet de la SGFPNO 
	Programme de la SGFPNO

	Titre du projet 

	Dénomination sociale de l’auteur de la demande
	Numéro d’assurance sociale   

	Numéro d’enregistrement de la société ou de l’entreprise  

	Date de constitution en personne morale ou d’enregistrement du nom commercial  

	Nom commercial     

	Type de personne morale 
	Lieu du projet (collectivité)  

	Personne-ressource principale  
	Personne-ressource secondaire  

	Adresse postale
	Adresse postale  

	
	

	Province  
	Code postal  
	Province  
	Code postal  

	Numéro de téléphone (     )  - 
	Numéro de téléphone (     )  - 

	Numéro de télécopieur (     )  - 
	Numéro de télécopieur (     )  - 

	Courriel 
	Courriel

	Nature de l’entreprise
	Date de fin de l’exercice financier 

	Somme demandée à la SGFPNO  
	Type d’aide demandé

	Date de début du projet proposé  
	Date d’achèvement du projet proposé (date à laquelle vous vous prévoyez achever la mise en oeuvre de votre projet)

	 Type d’assurance contre les accidents du travail
	Assurance-responsabilité civile
Montant


2. DESCRIPTION DU PROJET
	Aperçu du projet : Décrivez brièvement le projet que vous entreprenez. Énoncez notamment ce qui sera acheté, installé ou effectué en vue du démarrage de votre entreprise.
Contexte du projet : Décrivez le contexte dans lequel s’inscrit le projet et fournissez des renseignements qui nous permettront de comprendre pourquoi vous entreprenez le projet.
But du projet : Décrivez ce que fera votre entreprise et les produits ou services qu’elle fournira.



3. AVANTAGES DÉCOULANT DU PROJET
	Combien d’emplois permanents seront créés grâce à ce projet?



Décrivez brièvement chaque poste et indiquez pour chacun le salaire annuel ainsi que la date prévue d’entrée en fonction. 
	Indiquez tout autre avantage auquel on peut s’attendre par suite de la réalisation de ce projet.



4. BUDGET DU PROJET
Tableau des coûts du projet : Indiquez les catégories de coûts applicables, p. ex. salaires, frais d’experts‑conseils, coûts de matériaux, de gestion de projet, d’équipement, etc. Indiquez si les coûts sont admissibles ou non admissibles selon les critères du programme.
	Catégories de coûts de projet
	Coûts de projet admissibles
	Coûts de projet non admissibles
	Total des coûts

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


	Source de financement
	Type de financement
	Catégories de coûts de projet
	Coûts de projet admissibles
	Coûts de projet non admissibles
	Financement total demandé

	SGFPNO 
	Subvention/prêt
	
	$
	$
	$

	
	
	
	$
	$
	$

	
	
	
	$
	$
	$

	
	
	
	$
	$
	

	TOTAL:

Pourcentage (%) du total des coûts de projet admissibles couvert par la SGFPNO
	$

	$
	$

	
	
	 %


	Comment avez-vous effectué la vérification des coûts du projet de façon à en assurer l’exactitude et l’intégralité? 

Les sources de financement se sont-elles toutes engagées à financer le projet? Dans l’affirmative, fournissez des détails (p. ex. lettres reçues). Dans la négative, veuillez expliquer.
Outre les sources de financement mentionnées ci-dessus, avez-vous abordé d’autres programmes de financement ou avez-vous présenté une demande dans le cadre de ces programmes? Dans l’affirmative, veuillez indiquer le nom des organismes et des programmes et préciser ce qui en est de ces demandes. Dans la négative, veuillez expliquer. 
Précisez de quelle façon vous obtiendrez les contributions indiquées ainsi que les mesures que vous prendrez en cas de dépassements de coûts. 

Pourquoi l’aide financière de la SGFPNO est-elle nécessaire à la viabilité de ce projet?



5. RÉFÉRENCES

	Nom de la banque
	
	
	

	
	
	  Adresse
	

	
	
	  
	

	
	
	   Téléphone
	(     )          -

	Détails
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Autres créanciers (liste)
	
	
	

	
	
	   Téléphone
	(     )          -

	
	
	
	(     )          -

	
	
	
	(     )          -

	
	
	
	(     )          -

	
	
	
	(     )          -

	
	
	
	

	Détails
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Références personnelles

(liste)
	
	  Téléphone
	(     )          -

	
	
	 
	(     )          -

	
	
	
	(     )          -

	
	
	
	(     )          -


6. PLAN D’EXÉCUTION DU PROJET
Dressez la liste des étapes-clés ou des principales activités du projet (p. ex. conception et travaux techniques, préparation du site, construction). Pour chaque étape-clé, rayez la case pertinente pour indiquer à quel moment cette activité sera exécutée.
Plan d’exécution du projet
	Étapes-clés du projet/Principales activités du projet
	1er exercice (20XX – 20XX)
	2e exercice (20XX – 20XX)
	3e exercice (20XX – 20XX)

	
	du 1er avr. au 30 juin

	du 1erjuill. au 30 sept.
	du 1er oct. au 31 déc.      
	du 1er janv. au 31 mars
	du 1er avr. au 30 juin


	du 1erjuill. au 30 sept.
	du 1er oct. au 31 déc.      
	du 1er janv. au 31 mars
	du avr. au 30 juin
	du 1erjuill. au 30 sept.
	du 1er oct. au 31 déc.      
	du  1er janv. au 31 mars

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota : Les projets des jeunes entrepreneurs devront être achevés sur une période d’un an.

7. GESTION DU PROJET
	Décrivez votre expérience en affaires. Avez-vous exploité ou géré une entreprise par le passé?
Décrivez toute formation reconnue en affaires que vous avez suivie (p. ex. cours offerts par le Centre d’encadrement des petits entrepreneurs, programmes collégiaux ou universitaires, cours d’affaires en ligne). Veuillez fournir des preuves.
Quelles compétences techniques sont requises pour exploiter votre entreprise? Offrirez‑vous une formation pour acquérir ces compétences ou embaucherez-vous quelqu’un qui possède ces compétences?



8. ANALYSE DE MARCHÉ
	Le projet fera-t-il directement concurrence à des entreprises établies ou à des projets semblables dans les collectivités avoisinantes?
Qui sont vos concurrents, où sont-ils situés et depuis combien de temps font-ils des affaires?
Expliquez pourquoi les clients préféreront votre produit ou service à celui de vos concurrents.
Quelle étude de marché avez-vous réalisée afin de déterminer le nombre de clients éventuels dans les secteurs où vous prévoyez exploiter votre entreprise? L’étude peut inclure un sondage porte‑à-porte, téléphonique ou postal, des discussions avec des fournisseurs ou concurrents et des données statistiques. Veuillez fournir les détails de l’étude (copie du questionnaire/sondage) ainsi que les résultats.
Quelles sont les caractéristiques de votre client(e) typique (âge, lieu, éducation, etc.)?

Comment informerez-vous les clients au sujet de votre produit ou service (plan de marketing et coûts)?




9. BESOINS RELATIFS À L’EXPLOITATION
	Quel prix facturerez-vous aux clients pour vos produits ou services? Indiquez les prix par quantité ou les honoraires à l’heure. Si les prix varient, donnez un exemple. Décrivez étape par étape comment vous en êtes arrivé à ces prix ou ces honoraires (y compris vos frais et les majorations ou marges de profit).
Avez-vous inclu les dépenses imprévues comme la garantie/l’entretien, les assurances et les frais de démarrage au moment d’établir les prix ou les honoraires?
Indiquez les besoins de votre entreprise, comme la taille et le type de locaux, les détails relatifs au lieu du site de l’entreprise, l’équipement, l’ameublement et les appareils d’éclairage. Ces éléments seront-ils loués ou achetés et nécessiteront-ils un dépôt?
Qui sont vos principaux fournisseurs, où sont-ils situés et quelles sont les modalités de crédit? Pouvez-vous changer de fournisseurs rapidement au besoin?


	


10. PRÉVISIONS DE CAISSE
	REVENUS
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Total

	Revenus des ventes
	$     
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$

	Autre (précisez)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Banque
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Contribution en espèces
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	SGFPNO
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total des revenus
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	DÉPENSES
	$     
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$

	Achat d’équipement
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Rénovations
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Location de bureaux 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Salaires du personnel
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Salaires personnels
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Matériel (inventaire)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Licences, permis et assurances
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Publicité/promotion
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Services publics (hydro et eau)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Téléphone/Internet/Cellulaire
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Fournitures de bureau
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Services juridiques/Comptabilité
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Règlement des dettes
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Autre (précisez)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total des dépenses
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	REVENUS - DÉPENSES = Solde de caisse
	$     
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$

	Solde de caisse mensuel
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Cumulatif (à ce jour)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


11. PRÉVISIONS DES PROFITS OU DES PERTES
	
	Total

1er exercice
	Total

2e exercice
	Total

3e exercice

	Ventes (revenus)
	     $
	     $
	     $

	moins : coût des biens vendus (inventaire)
	     
	        
	        

	Profit brut total
	      $
	     $
	      $

	Frais (dépenses)

	Rénovations
	       $
	       $
	        $

	Location de bureaux
	       
	        
	        

	Salaires du personnel
	       
	        
	        

	Salaires personnels
	       
	        
	        

	Licences, permis et assurances
	       
	        
	        

	Publicité/promotion
	       
	        
	        

	Services publics (hydro et eau)
	       
	        
	        

	Téléphone/Internet/cellulaire
	       
	        
	        

	Fournitures de bureau
	       
	        
	        

	Services juridiques/Comptabilité
	       
	        
	        

	Frais d’intérêts
	       
	        
	        

	Autre (précisez) 
	       
	        
	      

	Total des dépenses
	       $
	        $
	        $

	REVENU NET
(Profit brut total - Total des dépenses)

	     $
	     $
	     $


	Apportez des justifications quant aux revenus prévus et aux éléments sur lesquels ils sont basés. Quels sont les coûts liés à l’offre de vos produits ou services à vos clients (les coûts peuvent être exprimés par unité, à l’heure ou à la tâche)? Décrivez en détail la façon dont les coûts, y compris matériaux, main-d’œuvre, inventaire et coûts indirects (location, services, etc.), sont déterminés.
Dans l’éventualité où les revenus sont moins élevés que prévu ou que les dépenses sont plus élevées que prévu et entraînent un déficit d’exploitation, expliquez comment ce déficit sera comblé et les conséquences du déficit pour l’organisme.
Quel niveau de ventes devrez-vous atteindre seulement pour couvrir les coûts que vous engagez (seuil de rentabilité)?



12. CALENDRIER DES FONDS DEMANDÉS À LA SGFPNO
Dans le tableau ci-dessous, indiquez pour chaque exercice le montant en dollars pour lequel vous prévoyez soumettre une demande de paiement (c.-à-d. une demande de remboursement) à la SGFPNO. Inspirez-vous du plan d’exécution du projet à la page précédente pour déterminer les besoins de trésorerie. Indiquez les dépenses estimatives pour chaque exercice en précisant les fonds que vous prévoyez demander à la SGFPNO.
(Nota : Pour les jeunes entrepreneurs, toutes les demandes de paiement devront être soumises au cours du premier exercice.)
	
	1er exercice
 (se terminant le 31 mars 20XX)
	2e exercice
 (se terminant le 31 mars 20XX)
	3e exercice
(se terminant le 31 mars 20XX)
	Total           

	Dépenses admissibles
	
	
	
	

	Fonds demandés à la SGFPNO
	
	
	
	


13. RECOURS À DES PROGRAMMES DE FINANCEMENT GOUVERNEMENTAUX
	Présentez-vous une demande d’aide financière à la SGFPNO ou recevez-vous une aide financière de la SGFPNO pour d’autres projets? Dans l’affirmative, veuillez expliquer.
Indiquez tout autre projet achevé pour lequel vous avez reçu une aide financière de la SGFPNO au cours des cinq dernières années.
Avez-vous présenté une demande ou reçu une aide financière dans le cadre d’autres programmes de financement gouvernementaux (provinciaux ou fédéraux) pour des projets semblables?

Non □ Oui □  Dans l’affirmative, dressez la liste des programmes et, pour chacun, indiquez le nom du projet ayant bénéficié de financement.



14. AUTRES RENSEIGNEMENTS REQUIS
	Y a-t-il des problèmes possibles qui devraient être signalés à la SGFPNO relativement au projet?
Quelles assurances et quels règlements, licences et permis gouvernementaux s’appliquent à votre entreprise, et les avez-vous obtenus?
Dressez la liste de toutes les lois et de tous les règlements fédéraux et provinciaux, de tous les règlements municipaux ainsi que des ordonnances, règles et règlements qui pourraient avoir une incidence sur votre projet (p. ex. autorisations environnementales, règlements de zonage, etc.). Quels permis et quelles autorisations sont nécessaires à l’élaboration du projet? Indiquez ce qui en est de chaque demande de permis et de chaque autorisation.
Les contrats de franchise, contrats de brevet, accords de marque de commerce, contrats de licence et contrats de distribution constitueront-ils des facteurs importants pour votre entreprise? Dans l’affirmative, fournissez une copie du contrat approprié ou de l’accord approprié ainsi qu’une lettre d’opinion de votre avocat sur ledit contrat ou ledit accord.
Pour que le projet soit approuvé, le bénéficiaire doit disposer d’une assurance adéquate. Indiquez le type d’assurance que vous avez souscrit ainsi que le montant de la couverture actuellement en place :
· une assurance-responsabilité civile commerciale sur une base d’événement (au besoin) en cas de lésions corporelles subies par une tierce partie, de blessures corporelles et de dommages matériels, comprenant :
· un montant de ______________$;
· une clause de recours entre coassurés;

· une assurance-responsabilité contractuelle;

· une assurance-responsabilité locative (le cas échéant et précisant les limites secondaires applicables);

· une assurance-automobile des non-propriétaires comprenant une garantie contractuelle globale pour les véhicules loués;
· une assurance-accidents du travail (ou une assurance conforme aux exigences de la Loi de 1997 sur la sécurité professionnelle et l’assurance contre les accidents du travail)

· un préavis écrit de 30 jours en cas d’annulation, de résiliation ou de modification importante de la police;
· d’autres couvertures (c.-à-d. assurances) afférentes au projet.
Si votre demande est approuvée, vous devrez :
1. signer un accord juridique; 

2. obtenir toute licence, toute assurance et tout permis afférents à votre entreprise;
3. mettre sur pied votre entreprise dans les trois mois suivant l’approbation;

4. ouvrir un compte d’affaires;
5. prendre des dispositions pour établir une ligne de crédit afin de préfinancer votre projet puisque l’aide financière consentie par la SGFPNO est déboursée selon les frais engagés et payés;
6. créer un emploi à temps plein au cours de la première année d’exploitation.



15. DOCUMENTS À L’APPUI (INCLURE LE CAS ÉCHÉANT)
	· Preuve de la dénomination sociale et du nom commercial de l’auteur de la demande :
· copie certifiée conforme des statuts constitutifs et des clauses modificatrices
· copie du contrat de société ou de la déclaration de société
· pièce d’identité (p. ex. permis de conduire) (Nota : pour les propriétaires uniques ou les associés d’une société en nom collectif)
· copie de l’enregistrement du nom commercial
· Documentation confirmant les engagements financiers des autres subventionneurs du projet ou confirmation de l’acceptation de demandes présentées auprès d’autres sources de financement
· Copies du titre foncier et du bail foncier ainsi que des permis d’utilisation des terres
· Joindre des copies des demandes de propositions, des rapports de consultants, des plans, des contrats, des documents d’appel d’offres, etc., s’il en est.
· Copies des certificats d’assurance et du certificat de décharge délivré par la CSPAAT (Commission de la sécurité professionnelle et de l'assurance contre les accidents du travail). (* Pour plus de renseignements sur les assurances, voir l’annexe B.).
· Copies des devis de fournisseurs, de consultants ou d’entrepreneurs (y compris les coûts de main-d’œuvre)

· Copie d’états financiers récents (le cas échéant)
· Copie du contrat de location ou de la convention de bail
· Manque-t-il dans la présente proposition des renseignements importants qui seront fournis à une date ultérieure? Expliquez.


	Nom du ministère/des personnes-ressources du Centre d’encadrement des petits entrepreneurs avec qui vous avez communiqué dans le cadre de ce projet :

	Nom de la personne‑ressource
	Nom du ministère
	Nom de la personne‑ressource
	Nom du ministère

	1.


	
	2.
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