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UN CHOIX QUI VA DE SOl
pour établir sa place

d’affaires

Villeray

O Desja rdins Saint-Michel

Parc-Extension

Caisse du Centre-est , %
de Montréal Montreal




INFORMATION SUR LE(S) ENTREPRENEUR(S)

ENTREPRENEUR 1

ADRESSE

COURRIEL

DATE DE NAISSANCE

ENTREPRENEUR 2

COURRIEL

DATE DE NAISSANCE

ENTREPRENEUR 3

Z
‘O
X

ADRESSE

COURRIEL

DATE DE NAISSANCE

VILLE ET CODE POSTAL

TELEPHONE

FONCTION

VILLE ET CODE POSTAL

TELEPHONE

FONCTION

PRENOM

VILLE ET CODE POSTAL

TELEPHONE

FONCTION

S’il y a plus de trois entrepreneurs, veuillez joindre les informations sur une page supplémentaire.



INFORMATION SUR L’ENTREPRISE

NOM DE L'ENTREPRISE

CODE POSTAL TELEPHONE

COURRIEL

LIEU D’ETABLISSEMENT DE L’ENTREPRISE PROJETE, S| CONNU

DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET

NIVEAU D’AVANCEMENT DES DEMARCHES D’IMPLANTATION DANS LE QUARTIER DE SAINT-MICHEL




DOCUMENTS REQUIS POUR
L’ANALYSE DU DOSSIER

I:' Un plan d’affaires comprenant des prévisions
financiéres pour deux exercices financiers
ainsi qu'une estimation de la superficie du
local nécessaire. Des exemples de plans
d’affaires sont disponibles sur le web

|:| Le curriculum vitae des entrepreneurs

Tout autre document jugé utile a la
compréhension du projet et a son évaluation

AIDE-MEMOIRE

Le formulaire d'inscription doit étre soumis
diment complété avant le 11 octobre2019, a
midi

Les documents requis pour |I'analyse du
dossier de candidature doivent étre déposés

avant le 25 octobre 2019, & midi

par courriel a :
christiane.richard@ville.montreal.qc.ca.

SOUMETTRE >>

RENSEIGNEMENTS

Ville de Montréal

Arrondissement de
Villeray—Saint-Michel—Parc-Extension
Christiane Richard

Commissaire au développement économique
Téléphone : 514 868-3511
christiane.richard@ville.montreal.qc.ca

ESPAC3=

SAINT-MICHEL



https://pmemtl.com/outils-et-ressources/plan-daffaires
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