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Nom du proposant

Fournir le pourcentage de revenu brut de votre entreprise de la derniére période d'exercice financier précédent attribuable aux
suivants:

lllustrations de livres et de magazines L1 1 |
Pourcentage
Films d’animation ou publicités L1 1 1
Pourcentage
Plans architecturaux ou de maison L1 1 |
Pourcentage
Aménagement paysager L1 1 |
Pourcentage
. . . TOTAL devrait étre 100%
Dossiers ou graphiques médicaux L1 1 | ?
Pourcentage
Conception de I'emballage L1 1 1
Pourcentage
Prototypes L1 1 1
Pourcentage
Autre L1 1 10401y L1 1 1
Décrire Pourcentage
Votre entreprise fournit-elle des services autres que le graphisme, incluant I’imprimerie et la publicité? [J oui [J Non

[
Si oui, s'il vous

AN T T I IR TN N Y Y Y Y (N N (N Yy Ny Y[ N NN N N N N N I (N I I NN Y N N B
plait fournir une description compléete

Votre entreprise fournit-elle les services aux clients dans lequel un principal, partenaire, dirigeant ou
employé de votre entreprise est aussi un principal, partenaire, dirigeant, employé ou un actionnaire qui [1] oui [] Non
détient plus de 3% d’actions dudit client?

Si oui, s’il vous plait fournir:

N N [N (N NN AN N NN NN NN (NN (NN NN AN NN NN [N N (NN (NN NN AN N NN N NN (NN (NN NN SN NN NN N NN (N MR N S
Nom du client

T T T Y T Ty T Y
Le proposant lien avec le client

L e e e g
Revenu général approximatif provenant du client

Est-ce que plus de 50% de vos total facturations brutes pour une année quelconque, dérivé d’un seul [] ou [] Non
client ou contrat?
Si oui, s’il vous plait fournir:

I I [N I NN AN N NN I Y (NN (NN NN AN NN NN N N (NN (NN NN AN N NN N NN (NN (NN NN SN NN NN N NN (N MRNN B B
Nom du client

I N [N (N NN AN N N NN NN (NN (NN NN AN NN NN N NN (NN (NN NN AN N NN N NN (NN (NN NN SN NN NN N NN (N MR N B
Services rendus

AT T T T NS Y Y N (N (N (N (Y Y [N Y Y N Y N N M A A M I A N A N NN Y NN N N N N |
Combien de temps, vous attendez-vous cette relation se poursuive?
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Fournissez-vous des services professionnels sur des projets dans lesquels vous conservez un intérét de [] ou [] Non
propriété?

I I I I Y I Y I S Y Y A Y I I Y I Y M I Y I AN AN SN
Si oui, s'il vous plait fournir des détails.

Conservez-vous les droits sur les conceptions définitives? ] oui [J Non

I I I Y I Y I I A Y I I Y I I Y I Y N I Y I AN I S
Si oui, s'il vous plait fournir des détails.

Vos services doivent-ils étre approuvés par un architecte et/ou un ingénieur? [] oui [] Non

[ I Loy
Si Oui, S'il vous plait fournir des détails.

Votre entreprise congoit-elle des logos et/ou des marques? ] oui [J Non

I T T T T T T T N I I Oy T Y T N (Y I Y I N
Si oui, s'il vous plait décrire vos procédures d’'évaluation juridique pour la compensation des marques/droits d'auteur.

Exigez-vous que vos clients approuvent les épreuves? [] oui [] Non
Si oui, I'approbation est-elle faite par écrit? [1] oui [] Non

T e S|
Si non, s'il vous plait décrire le processus.

Combien de temps conservez-vous les renseignements/documentations de vos L1 1 |
clients dans vos dossiers?

I T T T T T Y N I T T T T Y (N (O
Imprime votre nom et titre

Signature du demandeur ou du représentant autorisé

oate: ||
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