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Expérience comme propriétaire d’entreprise

J'ai au moins trois ans d’expérience en gestion active d’une entreprise et je possede ou possédais au moins un tiers de
I'entreprise.

E Oui E Non

Dans la négative, passez a la section Expérience a titre de cadre supérieur

Dans I'affirmative, donnez les renseignements suivants :

Nom de I'entreprise dans sa langue originale :

Traduction du nom de I'entreprise en frangais (si cela differe du nom ci-dessus) :

Secteur d'activité :

Date de la fondation de I'entreprise :

(jymm/aaaa)

Date de I'acquisition des droits de propriété :
(j/mm/aaaa)

Pourcentage des droits de propriété acquis :

Date de cession des droits de propriété : (s'ily a lieu)
(j/mm/aaaa)

Titre de votre poste :

Nombre d’employés :

Adresse de I'entreprise :

Adresse Municipalité

Province, Etat ou district Pays Code postal

Numéro de téléphone de I'entreprise :

Adresse de courriel de I'entreprise :

Numéro de télécopieur de I'entreprise :

Certificat d’enregistrement de I'entreprise ou numéro d’entité juridique : (Annexez une copie de I'enregistrement.)
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Décrivez vos responsabilités de gestion : (Ajoutez des pages supplémentaires au besoin.)

Décrivez les biens et/ou les services fournis par I'entreprise : (Ajoutez des pages supplémentaires au besoin.)

Décrivez les capacités en gestion et en affaires que vous pouvez apporter a votre entreprise en Nouvelle-Ecosse :
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Expérience a titre de cadre supérieur

Je posséde plus de cing ans d’expérience de travail a titre de cadre supérieur.

E Oui E Non

Dans I'affirmative, donnez les renseignements suivants et annexez une lettre de votre ancien employeur ou de vos anciens

employeurs confirmant votre expérience de travail.

Nom de I'entreprise dans sa langue originale :

Traduction du nom de I'entreprise en frangais : (si cela différe du nom ci-dessus) :

Secteur d'activité :

Date de la fondation de I'entreprise :

(jymm/aaaa)

Titre de votre poste :

Nombre d’employés :

Adresse de I'entreprise :

Adresse

Municipalité

Province, Etat ou district Pays

Numéro de téléphone de I'entreprise :

Code postal

Adresse de courriel de I'entreprise :

Numéro de télécopieur de I'entreprise :
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Décrivez vos responsabilités de gestion : (Ajoutez des pages supplémentaires au besoin.)

Description des biens et/ou des services fournis par I'entreprise : (Ajoutez des pages supplémentaires au besoin.)

Décrivez les capacités en gestion et en affaires que vous pouvez apporter a votre entreprise en Nouvelle-Ecosse :
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Valeur de I'investissement

Le ou la candidat.e s'engage a faire un investissement de
Ecosse, répartis comme suit :

$ CA pour créer ou acheter une entreprise en Nouvelle-

Investissements

Montant ($ CA)

Terrains

Batiments

Equipement

Logiciels

Permis

Droits de franchisage

Améliorations locatives

Stocks

Fournitures commerciales

Cours de formation liés a I'exploitation de I'entreprise

Assurance prépayée

Codts de marketing

Colts de démarrage (recherche, permis, licences, frais de constitution en société,

taxes)

Dépenses d'exploitation (loyer, salaires, services, publicité, comptabilité, assurance)

Honoraires professionnels liés & la création d’entreprise (les frais liés a l'immigration

ne sont pas admissibles

Un véhicule [conformément aux lignes directrices de I'Agence du revenu du Canada
(ARC) sur 'usage personnel d'un véhicule dans une entreprise]

Mobilier et accessoires

Total 0.00

Le ou la candidat.e s'engage & transférer un investissement de
soixante (60) jours suivant son arrivée en Nouvelle-Ecosse.

Veuillez noter :

$ CA dans un compte bancaire canadien dans les

Toute dépense engagée avant la signature de I'entente de création d'entreprise par les deux parties ne sera PAS
admissible a titre de preuve d'investissement. Tout investissement versé avant la signature de I'entente de création
d'entreprise par les deux parties et I'obtention d'un permis de travail valide est entiérement a vos propres risques.

Pour I'établissement d'une nouvelle entreprise : maximum de six mois de frais d'exploitation.

Pour 'achat d'une entreprise existante : maximum de trois mois de frais d'exploitation.
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Déclaration sur 'accumulation de fonds
Déclaration financiére du demandeur
Je déclare par la présente que les renseignements communiqués au fournisseur de services désigné, relativement a

I'accumulation des fonds déclarés et & la légalité de la provenance de ces fonds, sont exacts comme en font foi les documents
d’appoint présentés dans le cadre de ma demande au Programme des candidats de la Nouvelle-Ecosse.

Nom Prénom(s) Date de naissance (jj/mm/aaaa)

Signature

Date (j/mm/aaaa)

Déclaration financiére de I'époux/du conjoint de fait

Je déclare par la présente, qu’a ma connaissance, il nexiste aucun obstacle juridique & ce que le demandeur puisse avoir accés
aux fonds requis pour atteindre le seuil de 'avoir net établi aux fins du volet Entrepreneur du Programme des candidats de la
Nouvelle-Ecosse. Je déclare également que les renseignements communiqués au fournisseur de services désigné, relativement
a l'accumulation des fonds déclarés et a la 1égalité de la provenance de ces fonds, sont exacts comme en font foi les documents
d’appoint présentés dans le cadre de la demande au Programme des candidats de la Nouvelle-Ecosse.

Nom Prénom(s) Date de naissance (jj/mm/aaaa)

Signature

Date (j/mm/aaaa)
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Déclaration sur I'entreprise

L’entreprise que je créerai ou achéterai en Nouvelle-Ecosse, conformément & la présente demande, respecte 'ensemble des lois
et réglements applicables, y compris, mais sans s'y limiter, les lois et réglements suivants, avec leurs modifications successives
(consulter la version officielle) :

Labour Standards Code (code des normes de travail) de la Nouvelle-Ecosse
novascotia.ca/lae/employmentrights/docs/labourstandardscodeguide.pdf

Worker’s Compensation Act (loi sur les accidents du travail) de la Nouvelle-Ecosse
wcb.ns.ca/About-Us/Legislation-Workers-Compensation-Act

Human Rights Act (loi sur les droits de la personne) de la Nouvelle-Ecosse
nslegislature.calsites/default/files/legc/statutes/human%20rights.pdf

Occupational Health and Safety Act (loi sur la santé et la sécurité au travail) de la Nouvelle-Ecosse
nslegislature.calsites/default/files/legc/statutes/occupational %20health%20and %20safety.pdf

Food Safety Requlations de la Health Protection Act (réglement sur la salubrité des aliments de la loi sur la protection de la
santé) de la Nouvelle-Ecosse (entreprises de I'industrie des services d’'alimentation uniquement)
novascotia.cal/just/regulations/regs/hpafood.html

Je comprends que si je manque a mes obligations en vertu de I'Entente de création d’entreprise, je deviendrai non admissible a
une désignation en tant que candidat.

Je déclare avoir lu et compris la présente déclaration et que j'y souscris. Je déclare également que mon représentant, le
cas échéant, m’a remis un formulaire de demande diiment rempli pour mon examen.

Signature du demandeur principal Date (jj/mm/aaaa)
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https://novascotia.ca/lae/employmentrights/docs/labourstandardscodeguide.pdf
https://www.wcb.ns.ca/About-Us/Legislation-Workers-Compensation-Act.aspx
https://nslegislature.ca/sites/default/files/legc/statutes/human%20rights.pdf
https://nslegislature.ca/sites/default/files/legc/statutes/occupational%20health%20and%20safety.pdf
https://novascotia.ca/just/regulations/regs/hpafood.htm

Avis d’autorisation de collecte, d’utilisation et de divulgation des renseignements personnels
et confidentiels

Tout renseignement confidentiel recueilli dans le cadre d'une demande au titre de nos programmes ou de 'utilisation de nos
services ne sert qu'a vous assurer ces programmes ou ces services, par exemple, lors de l'inscription & nos programmes ou pour
déterminer votre admissibilité aux services, y compris, mais sans toutefois s'y limiter, le Programme des candidats de la Nouvelle-
Ecosse et les efforts liés & lintégrité des programmes. Les renseignements confidentiels peuvent inclure, notamment, les plans
d'affaires, des renseignements financiers liés a I'entreprise, les renseignements sur I'enregistrement de I'entreprise, les permis
d'exploitation, la structure du capital social, les dossiers de I'entreprise et tout autre renseignement au sujet de I'entreprise.

Nous ne divulguons pas vos renseignements confidentiels sauf s'il le faut pour réaliser les fins du programme ou du service et
seulement dans les limites exigées ou autorisées par la loi. Dans le but de vous assurer des programmes et des services ou dans
le cas de fraude présumée ou de non-respect présumé des lois provinciales ou fédérales, des renseignements confidentiels
peuvent étre recueillis auprés d'organismes fédéraux, provinciaux ou municipaux ou auprés d'une administration locale ou aupres
de tout autre individu, ministére, institution financiere, fournisseur de service désigné, agence ou organisme; les renseignements
peuvent également leur servir ou leur étre divulgués.

Je déclare avoir lu et compris I'information ci-dessus au sujet de la collecte, de I'utilisation et de la divulgation de mes
renseignements personnels.

Signature du demandeur principal Date (jj/mm/aaaa)
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