
 

DÉCLARATION 
 

SOUTIEN AUX ENTREPRISES 
PROGRAMME DE DÉVELOPPEMENT DES AFFAIRES 

 

 
 

Veuillez soumettre le présent formulaire de déclaration si vos états financiers n’ont pas été 
audités ni vérifiés.  

 

 
 

Nom de la société requérante (le « Requérant ») : _________________________________________________ 

 

Exercices financiers visés par les états financiers couverts par la présente déclaration :  

____________________________________________________________________________________________ 

 

JE DÉCLARE ce qui suit :  

1. Je suis dûment autorisé(e) à faire la présente déclaration au nom du Requérant; 
 

2. J’ai examiné les états financiers et les renseignements financiers connexes soumis pour 
les exercices financiers indiqués ci-dessus; 
 

3. À ma connaissance et selon ma conviction, les états financiers et les renseignements 
financiers connexes soumis sont véridiques, complets et exacts à tous égards importants; 
 

4. Les états financiers ont été préparés conformément aux registres comptables du 
Requérant et aux normes comptables applicables; 
 

5. Le Requérant a divulgué tous les renseignements exigés par le Fonds des médias du 
Canada relativement à la présente déclaration; 
 

6. Je reconnais que le Fonds des médias du Canada peut se fier à la présente déclaration 
pour évaluer l’admissibilité du Requérant et sa conformité aux exigences du programme; 
 

7. Je reconnais que tout renseignement faux, trompeur ou incomplet peut constituer un cas 
de défaut aux termes des politiques applicables du FMC. https://cmf-
fmc.ca/fr/document/annexe-b-politiques-daffaires/ 
 

8. Je reconnais que le FMC se réserve le droit de demander des documents supplémentaires 
afin de confirmer la validité des documents financiers, notamment les avis de cotisation 
de l’Agence du revenu du Canada de la société pour les années applicables. 

 

https://cmf-fmc.ca/fr/document/annexe-b-politiques-daffaires/
https://cmf-fmc.ca/fr/document/annexe-b-politiques-daffaires/


 

EN FOI DE QUOI, J’AI SIGNÉ  

 

à _______________________________________                                   ___________________________________ 

Ville                                                                                                                        Province 

 

_________________________________________ 

Date  

 

__________________________________________ 

Signataire 

 


	Nom de la société requérante le  Requérant: 
	fill_3: 
	Ville: 
	Date: 
	Province: 


