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ATTESTATION
PROGRAMME DE CONCEPTUALISATION
PROGRAMMES DE CONTENU EN MEDIAS NUMERIQUES INTERACTIFS (MNI)

Je, soussigné(e),

Nom de la société requérante (la « Requérante »)

Nom complet du ou de la signataire

DECLARE que:

1.

Je suis l'actionnaire (ou Uun ou l'une des actionnaires) de la Requérante et je suis diment
autorisé(e) a déclarer ce qui suit au nom de la Requérante et de ses Parties apparentées’;

Jatteste que j’ai effectué un examen diligent et complet des faits pertinents a la préparation
de la présente Attestation et que je connais personnellement lesdits faits;

Je reconnais que le Fonds des médias du Canada (« FMC ») se fondera sur la présente
Attestation pour établir si la Requérante détient tous les droits nécessaires attachés au
concept du projet soumis, lequel sera développé subséquemment (le « Projet »);

Le cas échéant, je m’engage a conclure et a signer tout document et/ou contrat nécessaire a
l'obtention et/ou a la détention par la Requérante de tous les droits nécessaires attachés au
concept du Projet;

Je reconnais qu’une fausse déclaration sera considérée comme un cas de défaut de la
Requérante ou l'une ou lautre de ses Parties apparentées conformément aux Politiques du
FMC cmf-fmc.ca/fr/document/annexe-b-politiques-daffaires/.

EN FOI DE QUOI, J’Al SIGNE

A

Le

Ville Province

Date Signataire

! « Parties apparentées » a le sens défini dans le Manuel de CPA Canada, tel qu’il est modifié, complété ou remplacé de temps 3 autre,
puisque c’est cette définition que le FMC applique dans ses Exigences en matiére de comptabilisation et de présentation.
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