
 
Demande d’aide financière  

Aide au travailleur indépendant (C2) - CSEF 

 

Réservé à l’administration 
 
Numéro de dossier :  
 

 

Identification du client 
 
Nom, Prénom Adresse permanente 

 
 

# app.  Ville  

Province Code postal  N° de téléphone 
 

N.A.S.  Sexe Date de naissance N° bande 
 

Avez-vous une invalidité ? Oui ☐ Non ☐ 
 
Si oui, décrire brièvement le genre d’invalidité :  
 
 
Avez-vous besoin d’accommodement au travail? 
 
 
 

Adresse courriel  

*** Dépôt direct *** 
Fournir un spécimen de chèque pour le dépôt direct 

 

Succursale Transit 
 
 
 

Folio Spécimen de chèque 
déjà au dossier (pas de 
modification) ☐ 

 

Situation du client  
 
☐ En emploi  
 
Nombre d’heures par semaine : 
 
Employeur : 
 
Titre du poste :  
 



 
☐ En attente 
Assurance-emploi 

☐ Sécurité du revenu ☐ Prêts et bourses 
d’une instance gouv.  

☐ Régie des rentes 
 
 

☐ Assurance-invalidité  
 

☐ CNESST ☐ RQAP ☐ Aucune 

☐ Autre (précisez) :  
 

 

Titre du projet (nom de l’entreprise) 

 

 

- Décrire les objectifs du projet (expliquer en quoi consiste votre projet) 
 
 

- Quels seront les produits et services qui seront offerts ? 

 

- Quelle est votre formation et/ou expérience dans ce domaine ? 
 

 

- Quelle est votre expérience en gestion d’entreprise ? 

 

- Avez-vous suivi une formation en démarrage d’entreprise ? Si oui, laquelle ? 
 

 

- À quel endroit sera situé votre entreprise ? 

 

- Avez-vous fait une demande d’aide financière ailleurs ? Si oui, où et quel genre (prêt, 
subvention, etc.) ? 
 

 

- Commentaires  
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