
NOM :

DATE  :

DEMANDE DE FRANCHISE

Réservé à l’administration

SECTEUR

DR :    RESP.

APPRO       ADO         EC  



DEMANDE DE FRANCHISE
IMPORTANT : Toute information fournie dans ce document demeure strictement confidentielle. Le fait de compléter et de retourner  

ce formulaire n’oblige en rien l’administration de Les Rôtisseries St-Hubert Ltée ni le demandeur de quelque façon ou manière que ce soit.

IDENTIFICATION

INFORMATION GÉNÉRALE

CONFIDENTIEL
(s.v.p. dactylographier ou écrire en lettres moulées)

 Les Rôtisseries St-Hubert Ltée

Nom       Téléphone/domicile 

Adresse       Téléphone/bureau  

Courriel       Téléphone/cellulaire      

Ville          Province               Code postal          No Assurance sociale

Date et lieu de naissance                État civil  

Nom du conjoint

Citoyenneté        

Domicile : Propriétaire      Locataire     Depuis quand ?  

Adresse précédente           

Quel est votre niveau de scolarité ? Diplôme 

École/collège ou université 

Décrivez toute formation reçue en vente, en administration ou en commerce de détail :

 
 
Énumérez le ou les noms de tout organisme civique, professionnel ou autre dont vous êtes membre :

Oui  

Oui  

Oui  

Non  

Non  

Non 

Peut-on entrer en  
communication avec  
vous à ce numéro ?



Êtes-vous maintenant ou avez-vous déjà été propriétaire, gérant ou administrateur d’un restaurant ?

Détaillez :

Oui  Non 

REVENUS Année
courante

Année
précédente

CRÉANCES  
ÉVENTUELLES

Année
courante

Année
précédente

Salaire Comme endosseur  
ou cosignataire

Bonis et commissions Sur baux ou contrats

Dividendes Réclamations juridiques

Revenu immobilier Provision pour impôts  
sur le revenu

Autres revenus (détaillez) Autres dettes

TOTAL TOTAL

ANNEXES SUPPLÉMENTAIRES

No 1 –  Banques. Énumérez tous les comptes de banque, incluant les Caisses populaires et les compagnies de fiducie où vous possédez  
des comptes et où vous pouvez obtenir du crédit.

Nom et adresse  
de la banque Solde au compte Emprunts en souffrance Date d’échéance  

de l’emprunt
Comment le prêt a-t-il été  

endossé, garanti ou obtenu ? 

No 2 –  Comptes, prêts ou billets à recevoir

Nom et adresse du débiteur Montant à
recevoir Âge du prêt Nature du prêt Garantie détenue Date du 

remboursement final

Est-ce que vous-même ou toute autre compagnie avec laquelle vous étiez associé, avez déjà fait faillite ? 

Expliquez :

Oui  Non 



No 3 –  Assurance-vie

Nom de la
personne assurée

Nom du
bénéficiaire

Nom de la  
compagnie 
d’assurance

Genre de  
la police

Valeur aux livres  
de la police

Valeur de 
l’indemnité

Montant des 
emprunts sur  

la police

Prime 
annuelle

No 6 –  Immobilier. Le titre juste et légal de tout immeuble énuméré dans cette déclaration est totalement détenu par le soussigné 

à l’exception de :

Date d’achat Description ou 
no de porte

Dimension ou 
superficie

Les 
aménagements 
consistent en 

Montant des 
hypothèques 
ou des liens

Montants des 
versements 

et dates 
d’échéance

Coût d’achat Valeur actuelle
Taxes impayées

Année Montant

No 4 –  Valeurs, actions et obligations

Valeur aux livres Description des valeurs Enregistrées au nom de : Montant Valeur actuelle
du marché

Revenu perçu
l’an passé

Engagées en  
faveur de qui  ?

No 5 –  Comptes ouverts avec des courtiers. Énumérez les noms et adresses de vos courtiers et indiquez le montant dû à chacun.

Nom du courtier Solde du compte

Indiquez si les actions sont détenues par vous-même (M) ou par votre courtier (C).



RÉFÉRENCES PERSONNELLES (Autres que vos proches parents)

EXPÉRIENCE EN AFFAIRES

Nom Poste No téléphone

Adresse (numéro, rue, ville, province, code postal)

Nom Poste No téléphone

Adresse (numéro, rue, ville, province, code postal)

Oui  Non Peut-on communiquer avec ces personnes ? 

Êtes-vous parent avec un employé, un membre de la direction ou un administrateur de Les Rôtisseries St-Hubert Ltée ? 

Nom        Lien de parenté

Est-ce que vous ou votre employeur, êtes fournisseur de Les Rôtisseries St-Hubert Ltée ?

Si oui, fournissez des renseignements complets en annexe.

Compagnie Genre d’entreprise

Adresse (numéro, rue, ville, province, code postal) Durée de votre emploi (mois et année)

No téléphone Du                                                      Au

Quel poste occupiez-vous et décrivez vos responsabilités ?

Compagnie Genre d’entreprise

Adresse (numéro, rue, ville, province, code postal) Durée de votre emploi (mois et année)

No téléphone Du                                                      Au

Quel poste occupiez-vous et décrivez vos responsabilités ?

Oui  

Oui  

Non 

Non 

Ville Province Pays

1er choix :

2e choix :

3e choix :

Territoire recherché ? (Maritimes, Ontario, Québec, autres…) 



BILAN PERSONNEL   S.V.P., répondez à toutes les questions. Inscrivez « n/a » si non applicable.
(si l’espace est insuffisant, veuillez joindre l’information en annexe.)

Actif Date
           /      /    

Année
précédente

Passif Date
           /      /  

Année
précédente

Argent comptant ou dans
un compte de banque

Billets à payer (banques)
Emprunts garantis seulement

Obligations gouvernementales
Valeur du marché actuel

Billets à payer (banques)
Emprunts non garantis  
seulement

Comptes et prêts à recevoir Autres billets à payer
(non garantis)

Billets à recevoir,  
non escomptés

Autres billets à payer
(garantis)

Billets à recevoir,
escomptés

Billets à recevoir, escomptés
aux banques, compagnies  
de prêts et autres

Assurance-vie 
Valeur de rachat

Emprunts sur la police
d’assurance-vie

Autres actions et
obligations Comptes et effets à payer

Immobilisations Intérêts à payer

Automobiles enregistrées
à votre nom Taxes et versements à payer

Autres actifs (spécifiez) Hypothèques à payer
sur immobilisations

Courtage à payer (courtiers)

Autres passifs (décrivez)

Total du passif

Total de l’actif
VALEUR NETTE
(Total de l’actif moins  
total du passif)

Je certifie que tous les renseignements donnés dans ce formulaire sont vrais et exacts. J’accepte que Les Rôtisseries St-Hubert Ltée 
vérifie ces informations et je dégage de toute responsabilité toute personne qui pourrait donner ou recevoir cette information.

 

Signature       Date

RÉVISÉ : 2011-02


