
 

 
      

   

     

 

  

    

     

     

  
     

  
 

   
     

 

     

      

  
     

  
  

 
     

 
  

 

  
 
 

  

 
   

  
 

 
 

 

 
  

 
 

 

  

 

FICHE INDIVIDUELLE 

Réservé FADQ 
No client du groupe No client de l’individu 

1. Renseignements personnels
Nom, Prénom Date de naissance (aa-mm-jj) No de téléphone (résidence) 

Adresse correspondante (no , rue ou rang) ☐ Propriétaire
☐ Locataire
☐ Autre : _____________

No de téléphone (cellulaire) 

Municipalité Code postal Numéro d’assurance sociale Courriel 

Ancienne adresse, si moins d'un an à l'adresse actuelle (no , rue ou rang) Municipalité Code postal 

Nbre d'enfants à charge Nom du conjoint Revenu annuel brut du conjoint ($) 

Êtes-vous endosseur? Montant ($) Durée restante de l'endossement 
________ ans☐ non ☐ oui

Avez-vous déjà fait faillite? Date de libération 
☐ non ☐ oui

Faites-vous présentement l'objet de procédures judiciaires? Date Montant ($) Raison 
☐ non ☐ oui, en tant que demandeur

☐ oui, en tant que défendeur

Depuis les 7 dernières années, avez-vous été déclaré coupable d’une infraction criminelle? ☐ non   ☐ oui

2 -Participation dans une ou d’autres entreprises 
(Si vous détenez des actions, parts, etc., dans d’autres entreprises) 
Nom légal de l’entreprise 

Travaillez-vous principalement 
pour cette entreprise? 

☐ non ☐ oui

Réservé FADQ 
No client FADQ 

3 -Actifs personnels (excluant les actifs de l’entreprise agricole ou forestière) 

Catégorie Description 
Compléter si 

en copropriété 
(%) * 

Valeur 
du % détenu ($) 

Argent en main 
et en banque 

REER et 
régime de retraite 

Autres placements 

Véhicules 
(Marque, modèle, année) 

Résidence 
(Adresse) 

Autres actifs 

* Inscrire le nom du copropriétaire : Total 

1001 (2023-02) 
La Financière Agricole du Québec 



 

   
  

 
  

 
  

 
 

 
  

 
   

 

 

   

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

  
    

  
 

 
     

    

                                   

  
  

   

 

     

    

   

  

4- Dettes personnelles (excluant les dettes de l’entreprise agricole ou forestière) 

Nom du créancier Date de 
début de la dette 

Cause de la dette 
(Marge de crédit, billet à 
payer, carte de crédit, 

prêt à terme, etc.) 

Montant autorisé 
ou limite de crédit 

Montant dû 
actuellement * ($) 

Paiements annuels * 
(Capital et intérêts) ($) 

* Pour les biens en copropriété, inscrire uniquement la partie que vous assumez 

5- Autres obligations (loyer, contrat location, taxes foncières, pension alimentaire, électricité, etc.) 

Description de l'obligation Paiements annuels ($) 

6 -Scolarité (universitaire, collégiale, secondaire) 
Période 

De À Nom de l’institution 
Diplôme 

(ex. : BAC) 
ou année complétée 

Programme 
Nombre 

de 
crédits Année Mois Année Mois 

7. Expérience de travail (commencer par la plus récente) 
Emploi actuel 

Période Nombre 
d’heures par 

semaine 
Nom de l’employeur No de téléphone De À 

Année Mois Année Mois 

Statut :  ☐ Emploi étudiant ☐ Permanent ☐ Saisonnier ☐ Travailleur autonome ☐ Temporaire 

Salaire par année ($) 
Brut : _______________ 
Net :  _______________ 

Garderez-vous cet emploi? 

☐ non ☐ oui 

Emploi ou titre de fonction Personne à contacter Fonction 

Genre d'entreprises ou d'activités et principales tâches accomplies 

1001 (2023-02) 
La Financière Agricole du Québec 



  
 

 
 

 
      

    

  

 
 

 

 
      

    

  

 

 
 

 
 

 
       

    

  

   
 

   

    

                 

  

  
     

 

  

Expérience agricole ou forestière 
Période Nombre 

d’heures par 
semaine 

Salaire ($) 
par année Nom de l’employeur No de téléphone De À 

Année Mois Année Mois 

Genre d’entreprises ou d’activités et principales tâches accomplies 

Période Nombre 
d’heures par 

semaine 

Salaire ($) 
par année Nom de l’employeur No de téléphone De À 

Année Mois Année Mois 

Genre d’entreprises ou d’activités et principales tâches accomplies 

Autre expérience 
Période Nombre 

d’heures par 
semaine 

Salaire ($) 
par année Nom de l’employeur No de téléphone De À 

Année Mois Année Mois 

Genre d’entreprises ou d’activités et principales tâches accomplies 

8- Autres sources de revenus 
Provenance Revenu annuel brut ($) 

_______________ 

9- Commentaires 

Faites valoir en quoi votre formation et votre expérience vous préparent adéquatement à réaliser votre projet 

10- Déclaration 

- J’autorise l'institution financière, tout ministère ou organisme et tout individu à fournir à La Financière agricole du Québec les documents et 
renseignements jugés nécessaires pour l'étude et l'administration de mon dossier. 

- Je déclare que tous les renseignements, d’ordre financier ou autres, qui ont été fournis dans le cadre de la présente demande, sont véridiques 
et complets. 

Date Signature client, cliente ou mandataire autorisé(e) 

Les renseignements personnels recueillis par La Financière agricole seront traités de façon confidentielle et ne seront communiqués qu’aux seules 
personnes ou organismes autorisés, selon les modalités prévues à la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et par la protection 
des renseignements personnels. 

1001 (2023-02) 
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FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE 

NOTES EXPLICATIVES POUR REMPLIR LE FORMULAIRE 

Ce guide fournit des explications complémentaires afin de vous permettre de remplir adéquatement le formulaire. 
Tout individu ou membre d'un groupe qui fait une demande à La Financière agricole du Québec doit remplir une 
fiche d'inscription individuelle, à moins d'indication contraire du représentant de La Financière agricole. 

Si ce formulaire est rempli à la main, vous devez écrire en caractères d'imprimerie et à l'encre. 

Ce formulaire doit être rempli en entier. 

1- Renseignements personnels 
Si vous faites l'objet d'une poursuite judiciaire : 
 Inscrire la date du commencement des procédures judiciaires, le montant en cause ainsi que la raison de la poursuite. 

2- Participation dans une ou d'autres entreprises 
Si vous détenez des actions, des parts ou des intérêts dans des entreprises autres que celle qui fait la présente demande : 
 Inscrire le nom légal exact de ces entreprises. 

3- Actifs personnels (excluant les actifs de l'entreprise agricole ou forestière) 
Inscrire la valeur des éléments personnels de l'actif et les décrire sommairement 
Autres placements : 
 Inscrire la valeur des titres détenus tels que placements à terme, actions, obligations, etc. 
Véhicule : 
 Inscrire la valeur des biens tels que camions, automobiles, véhicules tout-terrains, etc. 
Autres actifs : 
 Inscrire la valeur des participations, des immeubles détenus tels que propriétés à revenus, commerces, chalets, terrains, etc. 

4- Dettes personnelles 
Inscrire les dettes que vous détenez à titre personnel. 

5- Autres obligations 
Inscrire toutes les autres obligations que vous détenez à titre personnel. 

6- Scolarité 
Si vous détenez un diplôme : 
 Ne rien inscrire dans la case « nombre de crédits » 

7- Expérience de travail 
Si vous possédez une expérience agricole : 
Genre d'entreprise : 
 Inscrire la ou les productions principales de l'entreprise en cause. 

8- Autres sources de revenus 
Si vous avez d’autres sources de revenus (investissements, rentes, indemnité, etc.) : 
 Inscrire la provenance et le montant. 

9- Commentaires 
Si vous êtes candidat à l'établissement : 
 Inscrire toute autre information n'apparaissant pas aux sections 6 et 7 et qui pourrait contribuer au succès de votre 

établissement en agriculture. 

10- Déclaration 
Toute entreprise qui obtient une aide financière à laquelle elle n'a pas droit ou qui utilise le produit de cette aide à des fins autres 
que celles pour lesquelles elle a été accordée est déchue de plein droit de cette aide et doit remettre les sommes reçues, à moins 
que La Financière agricole n'en décide autrement. 

Ce formulaire est disponible en anglais pour les personnes qui en font la demande. 
This form is available in english for individuals, on request. 

1001 (2023-02) 
La Financière Agricole du Québec 
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