‘Beignes FORMULAIRE D'APPLICATION POUR FRANCHISE  DELICES

D’ANTAN
O NTPS\

VEUILLEZ NOTER QUE CHAQUE ASSOCIE OU ACTIONNAIRE DOIT REMPLIR UN FORMULAIRE

Ce formulaire a pour but de fournir I'information nécessaire afin de permettre a notre équipe de gestion de déterminer si vous répondez aux critéres établis pour
devenir un franchisé. L’information fournie dans ce formulaire sera traitée de maniére strictement confidentielle. Ce formulaire n’est pas une demande ou une
offre de franchise ni une lettre d’intention et, de ce fait, n’engage en rien le candidat, Délices d'Antan inc. ou 10086584 Canada inc. ni ne lie les parties de
quelque maniére que ce soit.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom : Prénom :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Résidence : Propriétaire Locataire Si propriétaire, depuis:

Adresse précedente :

Tél. (Domicile) : Tél. (Travail) :
Cellulaire : Courriel :
Date de naissance : N.AS.:

RENSEIGNEMENTS SUR L'INSTITUTION FINANCIERE

Compte d'entreprise: . Compte personnel (particuliers): .
Nom de l'institution:

Adresse:
No de compte: Directeur de compte:
Nombre d'années avec cette institution: Téléphone:

RENSEIGNEMENTS CORPORATIFS

Etes-vous propriétaire ou actionnaire d'une entreprise? oui|:| non .
Sous quelle forme juridique: Entreprise individuelle |:| Société en nom collectif (S.E.N.C.) D
Société par actions I:l Société en commandite (S.E.C.)
Société en participation l:l

Nom et adresse du sieége social :

Date de constitution: Nombre d'actionnaires:

Nombre d'employés:

Etes-vous inscrit auprés de:
CNESST: Retenus et déductions a la sources:
TPS/TVQ: Relevé emploi Web Canada:
FORMATION ACADEMIQUE
Secondaire :  gucune Collégial :  gqucune Universitaire : g cune

(Encercler la derniére année complétée)

Nom du Cégep ou de I'Université :

Domaine d'études :

Décrire toute formation supplémentaire en lien avec I'alimentation, la gestion ou tout autre sujet connexe :



isabelle.masson
Texte tapé à la machine

isabelle.masson
Texte tapé à la machine

isabelle.masson
Texte tapé à la machine

isabelle.masson
Texte tapé à la machine


EXPERIENCES D'AFFAIRES

Du:

Au : Poste :

Nom de I'entreprise :

Domaine d'expertise de I'entreprise :

Adresse de l'entreprise :

Nom du supérieur :

Responsabilités :

Téléphone :

Du: Au :

Nom de I'entreprise :

Poste :

Domaine d'expertise de I'entreprise :

Adresse de l'entreprise :

Nom du supérieur :

Responsabilités :

Téléphone :

Du: Au :

Nom de I'entreprise :

Poste :

Domaine d'expertise de I'entreprise :

Adresse de l'entreprise :

Nom du supérieur :

Responsabilités :

Téléphone :

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

1. Est-ce que vous ou un membre de votre famille étes ou avez déja été a I'emploi de Délices d'Antan inc.?

Oui Non Si oui, fournir les détails dans la section Renseignements supplémentaires ci-bas.

2. Etes-vous apparenté & un des administrateurs ou & tout autre employé de Délices d'Antan inc. ou de 10086584 Canada inc.?

Oui Non Si oui, fournir les détails dans la section Renseignements supplémentaires ci-bas.

3. Est-ce que vous, ou votre employeur, avez une relation d'affaires (fournisseurs, clients ou autres) avec Délices d'Antan inc. ou 10086584

Canada inc.?

Oui Non Si oui, fournir les détails dans la section Renseignements supplémentaires ci-bas.

4. Est-ce que 'une de vos relations d'affaires, connaissances ou amis proches est un franchisé de 10086584 Canada inc. ?

Oui Non Si oui, fournir les détails dans la section Renseignements supplémentaires ci-bas.

5. Est-ce que I'exploitation de la franchise sera votre seule activité rénumérée?

Oui Non Si non, fournir les détails dans la section Renseignements supplémentaires ci-bas.

6. Qu'est-ce que le terme Franchise signifie pour vous? Et quelles sont les implications nécessaires?




k)
RENSEIGNEMENTS GENERAUX (suite)

7. Comment décriveriez-vous une relation d'affaires entre franchiseur et franchisé?

8. Sion vous octroyait une franchise, comment la feriez-vous fructifier?

9. Combien d'heures par semaine étes-vous prét a consacrer a votre entreprise?

10. Etes-vous prét & travailler les fins de semaine?

Oui Non

11. Votre famille soutient-elle votre projet?

Oui Non

12. Avez-vous l'intention d'embaucher des employés?

Oui Non

13. Etes-vous franchisé ou avez-vous déja été un franchisé?

Oui Non
Si oui, précisez :

14. Aurez-vous un ou des associés ou formerez-vous une société par actions pour exploiter votre franchise?
Le cas échéant, veuillez noter que chaque associé ou actionnaire doit remplir un formulaire.

Oui Non Si oui, fournir les détails dans la section Renseignements supplémentaires ci-bas.

15. Etes-vous propriétaire ou avez-vous déja été propriétaire d'une entreprise commerciale?

Oui Non Si oui, fournir les détails dans la section Renseignements supplémentaires ci-bas.

16. Avez-vous déja été reconnu coupable d'un crime (autre que délits mineurs de la route) ou étes-vous actuellement associé a une poursuite
criminelle?

Oui Non Si oui, fournir les détails dans la section Renseignements supplémentaires ci-bas.

17. Avez-vous déja été demandeur ou défendeur dans un procés civil?

Oui Non Si oui, fournir les détails dans la section Renseignements supplémentaires ci-bas.

18. Est-ce que vous ou toute autre entreprise a laquelle vous avez été associé, avez fait faillite ou avez été poursuivis en justice par un ou
plusieurs créanciers?

Oui Non Si oui, fournir les détails dans la section Renseignements supplémentaires ci-bas.

19. Est-ce qu'un individu relié au systéeme de franchisés 10086584 Canada inc. vous a recommandé d'appliquer?

Oui Non Si oui, quel est son nom?

20. De quelle fagon avez-vous entendu parler de nos franchises?




RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

No de la question: aUCUNE

No de la question: @auCune

No de la question: aucune

No de la question: _ aucune

No de la question: aucune

No de la question: @UCUNE

No de la question: 2UCUNE




S
RECONNAISANCE ET CONSENTEMENT

Lallégislation!relative!allalprotection!dellalvie!privée!considére!les!renseignements!personnels!recueillis!parlune!société!lcommelétant!confidentiels!et!ne!
pouvant!étre!utilisés!ou!divulgués!parlladite!société!sans!le!consentement!préalable!de!lindividu,!a!moins!qu’unelordonnance!n’ait!étélobtenuelen!
cours! de! justice! qui! autorise! la! divulgation! des! renseignements! personnels! ainsi! recueillis! sans! consentement! préalable! de! I'individu. Votre
signature du présent formulaire constitue votre consentement de ce qui suit :

1. Délices d'Antan inc. ou 10086584 Canada inc. peuvent utiliser les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire pour
étudier votre application et, si votre application est acceptée, peut disséminer ces renseignements a l'interne, au besoin.

2. Délices d'Antan inc. ou 10086584 Canada inc. peuvent divulguer les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire a
toute personne, société ou cabinet et recueillir des renseignements desdites personnes, sociétés et cabinets dans le seul but de vérifier
les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire et de déterminer si vous répondez aux criteres établis pour devenir
un franchisé.

Le soussigné reconnait et consent a ce qu’une enquéte puisse étre menée pour vérifier les renseignements personnels contenus dans le présent
formulaire, sa situation financiere ainsi que son historique criminel. Le soussigné autorise ses anciens employeurs, établissements
d’enseignement, institutions bancaires et ses références a divulguer a Délices d'Antan inc. ou 10086584 Canada inc. tout renseignement
personnel qu’ils possédent a son sujet. Le soussigné renonce au droit de toute poursuite en justice et libere Délices d'Antan inc. et 10086584
Canada inc. de toute réclamation ou responsabilité quelle qu'elle soit, reliée de quelque maniére que ce soit a 'enquéte en question. Le
soussigné libére aussi toute personne, cabinet ou société qui fournit des renseignements personnels a son égard de toute réclamation ou
responsabilité quelle qu’elle sait, reliée de quelque maniére que ce soit a une telle divulgation de renseignements par ces derniers.

De plus, le soussigné reconnait que Délices d'Antan inc. et 10086584 Canada inc. ont établi plusieurs critéres dans le choix de ses franchisés
et, par conséquent, se réserve le droit de rejeter une application sans divulguer les raisons d’un tel rejet.

Le soussigné atteste que le présent formulaire a été complété entierement et avec précision, au meilleur de sa connaissance. Tout
renseignement faux ou omission substantielle causera le rejet de la demande et I'annulation de toute entente intervenue entre le soussigné,
Délices d'Antan inc. et 10086584 Canada inc., si une telle découverte est faite subséquemment a I'acceptation de la demande.

Si la demande du soussigné est rejetée, ce dernier devra remplir un nouveau formulaire de demande, s'il souhaite soumettre une demande de
nouveau. Délices d'Antan inc. et 10086584 Canada inc. confirment leur volonté de se conformer a la |égislation relative a la protection de la vie
privée en ce qui a trait a la conservation et a la destruction desdits renseignements.

En foi de quoi, le présent formulaire & été signé le: auct jour du mois de aucun 20

dans la ville de

Signature du candidat Nom en lettres moulées du candidat

Signature numérique


isabelle.masson
Texte tapé à la machine
Signature numérique

isabelle.masson
Texte tapé à la machine
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