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Formulaire de demande – Développement des entreprises 
 
Directives: 

• Répondez aux questions de manière complète et fournissez les pièces jointes appropriées. 
• Si une section du formulaire de demande ne s’applique pas au programme de votre choix, indiquez simplement 

« Sans objet ». 
• Les demandeurs sont encouragés à consulter un agent de développement des entreprises avant de remplir le 

formulaire. 
• Pour les pièces jointes demandées, des modèles de formulaires/formats peuvent être obtenus auprès d’Innovation 

Î.-P.-É. 
• Soumettez l’original de la demande dûment remplie à Innovation Î.-P.-É. et conservez-en une copie pour vos 

dossiers. 
 

COORDONNÉES    

Nom de l’entreprise:    
Prénom de la personne-
ressource:             Nom de famille:   

Adresse municipale:    

Adresse postale:    

Ville:            Province:            Code postal: 

Téléphone:            Cellulaire:  

Courriel:   Site web:  
 

 

 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE 

Numéro d’entreprise 
(NE): _____________________________ En affaires depuis: ____________________ 
Total des ventes 
annuelles: _____________________________ 

Exportations annuelles totales 
en dehors de l’ÎPÉ: ____________________ 

Nombre d’employés à 
temps plein:  _____________________________ 

Nombre d’employés à temps 
partiel: ____________________ 

Type d’organisation:   o Entreprise individuelle                                       o Partenariat o À constituer en société 

 o Constituer en société o Coopérative o Autre 

Votre entreprise est-elle enregistrée avec la province 
pour faire des affaires à l’ÎPÉ?   o  OUI o NON 
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Secteur d’entreprise: 

o Aérospatiale 

o Fabrication et usinage 

o Sciences biologiques 

o Industries créatives et culturelles 

o Technologies de l’information 
 

o Énergies renouvelables 

o Produits exportables 

o Autre ________________________________ 

VOUS PRÉSENTEZ UNE DEMANDE POUR QUEL PROGRAMME? 

o Capital Acquisition Assistance 

o Enriched Investment Tax Credit  

o Equity Investors Incentive 

o Export Trade Assistance 

o Food Product Development Assistance 

o Innovation Fund 

o Marketing Assistance  

o PEI Labour Rebate 

o Rental Incentive Assistance 

o Strategic Improvement Assistance 

Nombre estimé de nouveaux emplois créés par le projet ou l’activité 

À temps 
plein:  ________________________________ À temps partiel:  _________________________________ 

 
Nombre estimé de postes permanents maintenus par l’activité du projet 

À temps 
plein: ________________________________ À temps partiel: _________________________________ 

Date 
estimée de 
début: 

_______________________________ Date estimée de 
fin: _________________________________ 

 
COÛTS DU PROJET FINANCEMENT DU PROJET OU DE L’ACTIVITÉ 

Amélioration foncière: $__________________ 
Aide demandée dans le cadre 
de cette demande: $_____________________ 

Bâtiments et structures: $__________________ Autre aide gouvernementale: $_____________________ 

Machinerie et équipement: $__________________ Fonds de roulement existant: $_____________________ 

Coût des technologies: $__________________ Prêts à long terme: $_____________________ 

Coût de marketing: $__________________ Prêts à court terme: $_____________________ 

Salaires: $__________________ Autre (veuillez préciser) $_____________________ 

Services professionnels: $__________________ TOTAL:  $_____________________ 

Autres coûts: $__________________ (Ce nombre doit être égal au total soumis sous « coûts du projet ») 

TOTAL: $__________________   
 

La demande doit être soumise avant tout engagement juridique. 
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INFORMATION HISTORIQUE DE L’ENTREPRISE 

Les demandeurs sont tenus de soumettre les documents justificatifs sous forme de pièce jointe. 

o Présentez l’historique et la description de votre entreprise. 

o Les entreprises existantes doivent fournir des états financiers détaillés pour les deux années précédentes. Les 
nouvelles entreprises et les entreprises qui prévoient de s’agrandir doivent soumettre des plans d’affaires 
complets. 

o Dressez la liste de tous les actionnaires et des principaux dirigeants. 

o Décrivez la taille et la capacité de votre installation existante par rapport à l’activité proposée. 

o Expliquez votre position actuelle sur le marché et identifiez votre marché projeté en soulignant toute 
augmentation de votre part de marché. 

EXIGENCES ET RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET 

o Décrivez le projet ou l’activité proposée en relation avec les produits et/ou services fournis par votre entreprise. 

o Décrivez les avantages économiques pour votre organisation et pour l’ÎPÉ. 

o Fournissez des informations détaillées sur les coûts estimés du projet ou de l’activité proposés. (Les estimations 
de coûts doivent être étayées par des devis écrits.) 

o Indiquez toutes les sources de financement et fournissez les coordonnées appropriées. (Par exemple, les 
établissements de crédit, les banques, les prêts et/ou subventions du gouvernement.) 

 

DÉCLARATION, CONSENTEMENT ET ACCORD DE DIVULGATION DU DEMANDEUR 

1. Les informations fournies dans la présente demande sont, à ma connaissance et dans la mesure de mes capacités, 
complètes, véridiques et correctes. 

2. Le demandeur consent à ce qu’Innovation ÎPÉ fasse toute enquête auprès des personnes, des entreprises ou des 
sociétés qu’elle juge nécessaires pour prendre une décision sur cette demande. 

3. Le demandeur fournira tous les renseignements requis par Innovation ÎPÉ pour compléter l’évaluation de cette 
demande. 

4. Les renseignements contenus dans ce formulaire sont recueillis dans le but de déterminer si vous êtes apte ou 
admissible aux programmes offerts par Innovation Î.-P.-É. Les informations contenues dans ce document sont 
soumises à la Freedom of Information and Protection of Privacy Act (loi sur l’accès à l’information et la protection 
de la vie privée). Le montant du financement peut être divulgué à la discrétion d’Innovation Î.-P.-É. et conformément 
à la Freedom of Information and Protection of Privacy Act R.S.P.E.I. 1988, ch. F-15.01. 

 
Pour plus d’information : www.gov.pe.ca/foipp. 

Signature du représentant autorisé: _______________________________________________ Date: _______________ 

Nom en lettres moulées: ______________________________________________ Titre: _______________ 
 

Veuillez soumettre la demande dûment remplie et les pièces jointes à Innovation ÎPÉ. 

94 rue Euston, C.P. 910, Charlottetown, PE  C1A 7L9 
Tél: (902) 368-6300   *   Courriel: business@gov.pe.ca   *   www.innovationpei.com 

http://www.gov.pe.ca/foipp
mailto:business@gov.pe.ca

