La Financiére
agricole

Québec

E3 K2

1. Renseignements personnels

FICHE INDIVIDUELLE
Demande de financement ou subvention a la
reléve

Réservé FADQ

Numéro de client du groupe

Numéro de client de I'individu

Nom, Prénom

Date de naissance (aa-mm-jj)

Numeéro de téléphone (résidence)

Adresse correspondante (numéro, rue ou rang)

[ Propriétaire

Numéro de téléphone (cellulaire)

[ Locataire

[ Autre :
Municipalité Code postal Numéro d’assurance sociale | Courriel
Ancienne adresse, si moins d’'un an a I'adresse actuelle (numéro, rue ou rang) Municipalité Code postal

Etes-vous citoyen canadien?

Clnon Cloui

Clnon Cloui

Si vous n’étes pas citoyen canadien, étes-vous résident permanent?

Numéro de résident permanent

Nombre d’enfants a charge

Nom du conjoint

Revenu annuel brut du conjoint ($)

Etes-vous endosseur? Montant ($) Durée restante de 'endossement | Avez-vous déja fait faillite? Date de libération
Onon  oui ans Onon  [Ooui
Faites-vous présentement I'objet de procédures judiciaires? Date Montant ($) Raison
[ non ] oui, en tant que demandeur
[ oui, en tant que défendeur
Depuis les 7 derniéres années, avez-vous été déclaré coupable d’une infraction criminelle? ] non ] oui

2. Participation dans une ou d’autres entreprises

Nom légal de I'entreprise

(Si vous détenez des actions, parts, etc., dans d’autres entreprises)

pour cette entreprise?

[ non

Travaillez-vous principalement

[ oui

Réservé FADQ
Numéro de client FADQ

3. Actifs personnels (excluant les actifs de I’entreprise agricole ou forestiére)

Catégorie

Description

Valeur totale ($)

Détenu a
100 %

Si pourcentage (%)
différent*

Argent en main
et en banque

|

Choisissez un élémet

REER et
régime de retraite

Choisissez un élémel

CELI et autres
placements

Choisissez un élémeil

Véhicules
(Marque, modéle,
année)

Choisissez un élémei

Résidence
(Adresse)

Choisissez un élémei

Autres actifs

OO Oooo

Choisissez un élémel

*Inscrire le nom du copropriétaire :

Total O

4. Dettes personnelles (excluant les dettes de I’entreprise agricole ou forestiére)

Nom du créancier

Date de
début de la dette

Cause de la dette
(Marge de crédit, billet a payer,
carte de crédit,
prét a terme, etc.)

Montant autorisé
ou limite de crédit

Montant da
actuellement ($)

Paiements annuels
(Capital et intéréts) ($)
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5. Autres obligations (loyer, contrat location, taxes fonciéres, pension alimentaire, électricité, etc.)

Description de I'obligation

Paiements annuels ($)

6. Scolarité (universitaire, collégiale, secondaire)

Période Diold
R ipldme
De A Nom de l'institution d’enseignement (ex. : DEP, AEC, DEC,
BAC, certificat)

(Année/mois) (Année/mois)

Programme d’études

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

Période Nombre
De A d’heures par
(Année/mois) (Année/mois) semaine

Nom de I'employeur

Numéro de téléphone

Statut: [ Emploi étudiant [ Permanent [ Saisonnier [ Travailleur autonome

] Temporaire

Salaire par année ($) Garderez-vous cet emploi? | Emploi ou titre de fonction

Brut : L non O oui
Net :

Personne a contacter

Fonction

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

Expérience agricole ou forestiére

Période Nombre Salaire ($) Numéro de
De A d’heures par ) Nom de I'employeur b
- - - - ) par année téléphone
(Année/mois) (Année/mois) semaine
Genre d’entreprises ou d’activités et principales taches accomplies
Période Nombre . .
De A d’heures par Salaire (,$) Nom de I'employeur Nyr’nero de
- - - - . par année téléphone
(Année/mois) (Année/mois) semaine
Genre d’entreprises ou d’activités et principales taches accomplies
Autre expérience
Période Nombre . .
De A d’heures par Salaire (.$) Nom de I'employeur Nyrpero de
- - - - : par année téléphone
(Année/mois) (Année/mois) semaine
Genre d’entreprises ou d’activités et principales taches accomplies
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8. Autres sources de revenus
Provenance

Revenu annuel brut ($)

9. Commentaires

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

10. Déclaration

- Jautorise toute institution financiéere, les agences de crédit, tout ministére ou organisme, incluant les offices qui administrent les plans conjoints,

tout individu ou groupe a fournir a La Financiére agricole du Québec (FADQ) les documents et renseignements jugés nécessaires pour I'étude et
I'administration de mon dossier.

- Je déclare que tous les renseignements qui ont été fournis dans le cadre de la présente demande sont véridiques et complets.

Signature client, cliente ou mandataire autorisé(e) Date

Afin de vous fournir ses produits et services, la FADQ doit collecter, utiliser, communiquer et traiter vos renseignements personnels aux fins suivantes :

confirmer votre identité, vérifier 'exactitude de vos renseignements personnels et les mettre a jour a des fins de transactions, ainsi que dans
le but de réduire la fraude ou les erreurs dans le traitement de vos transactions;

recevoir et traiter vos demandes a des fins administratives (ouverture et administration de compte, traitement de vos demandes d’information
relatives a nos produits et services, versement des paiements);

traiter vos demandes d’adhésion/inscription aux programmes de financement ou aux programmes d’assurances et de protection du revenu;
réaliser des analyses et de la modélisation aux fins d’élaborer, de concevoir, d’améliorer la qualité des produits et services, effectuer des
vérifications internes ou mener des activités d’amélioration continue (par exemple a travers des sondages);

- se conformer aux obligations légales et réglementaires;

- communiquer avec vous, répondre a vos questions, demandes ou plaintes.

La FADQ limite la collecte et I'utilisation des renseignements personnels a ce qui est essentiel aux fins mentionnées plus haut. Le fait de ne pas les
fournir peut prolonger le délai de traitement ou entrainer le refus de votre demande.

Vous pouvez a tout moment demander I'accés ou la rectification de vos renseignements personnels, retirer votre consentement dans les cas qui le
permettent, nous poser des questions sur la maniére dont sont traités vos renseignements personnels ou encore déposer une plainte relativement aux
traitements qui sont faits avec vos renseignements personnels. Pour connaitre les modalités d’exercice de I'un de vos droits, nous vous référons a la
section du site internet de la FADQ : Responsable de 'acces a l'information et de la protection des renseignements personnels.

Communication et transfert hors Québec — Pour les fins énoncées ci-dessus, la FADQ peut étre amenée a communiquer vos renseignements
personnels a des partenaires ou des fournisseurs, notamment a des entreprises qui offrent des services en matiere de soutien informatique,
d’hébergement de données, de traitement des paiements, de services a la clientele, de sondage ou a des organismes partenaires, des institutions
financieres et tout autre partenaire qu’elle jugera utile afin de répondre a I'exercice de ses attributions.

Dans certaines circonstances, vos renseignements personnels peuvent étre communiqués a I'extérieur du Québec, auquel cas la FADQ respectera les
exigences de la loi et mettra tout en ceuvre pour garantir que vos renseignements personnels bénéficieront d’'un niveau de protection adéquat.

Pour obtenir plus de détails concernant le traitement de vos renseignements personnels, veuillez consulter notre Politique de confidentialité.
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https://www.fadq.qc.ca/politiques-et-conditions-dutilisation/politique-de-confidentialite#c17115
https://www.fadq.qc.ca/politiques-et-conditions-dutilisation/politique-de-confidentialite

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 a La Financiére agricole du Québec doit remplir une fiche d’inscription individuelle, a moins

d’indication contraire de La Financiére agricole du Québec.
Si ce formulaire est rempli a la main, vous devez écrire en caractéres d’'imprimerie et a I'encre.

Ce formulaire doit étre rempli en entier.

1. Renseignements personnels

Si vous faites 'objet d’'une poursuite judiciaire :
> Inscrire la date de début 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 intéréts 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 I’entreprise agricole ou forestiére)

Inscrire la valeur des éléments personnels de I'actif et les décrire sommairement

Autres placements :

» Inscrire la valeur des titres détenus tels que placements a 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 a revenus, commerces, chalets, terrains, etc.

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

5. Autres obligations

Inscrire toutes les autres obligations que vous détenez a titre personnel (loyer, contrat location, taxes fonciéres, pension alimentaire,
électricité, etc.).

6. Scolarité
Inscrire tous les dipldbmes que vous détenez et le nom du programme d’études du dipldbme obtenu.

7. Expérience de travail

Si vous possédez une expérience agricole
Genre d’entreprise :
» Inscrire la ou les productions principales de I'entreprise en question.

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 étes candidat pour une subvention a la reléve agricole a temps plein :
> Inscrire toute autre information n’apparaissant pas aux sections 6 et 7 et qui pourrait contribuer au succés de votre
établissement en agriculture.

10. Déclaration

Signer et dater la déclaration qui atteste que tous les renseignements, d’ordre financier ou autres, qui ont été fournis dans le cadre
de la présente demande sont véridiques et complets.

Veuillez noter que toute entreprise qui obtient une aide financiére a laquelle elle n’a pas droit ou qui utilise le produit de cette aide
a des fins autres que celles pour lesquelles elle a été accordée est déchue de plein droit de cette aide et doit remettre les sommes
recues, a moins que La Financiére agricole n’en décide autrement.
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