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| | | |
Nom du Proposant

Au cours des cing (5) derniéres années votre entreprise a:

1. Consulté sur les fusions, les acquisitions, les capitalisations, les dessaisissements ou les liquidations? |:| Oui |:| Non
2 Préparé, examiné ou approuvé les cartes, plans, les opinions, les estimations, les sondages, les conceptions ou
’ les devis d’architecture, d'ingénierie ou de construction ou autrement été impliqué avec la conception, |:| Oui |:| Non
construction, démolition ou essais d’'un batiment ou d’'une structure?
3. Eté participé a lagestion, I'achat, la vente ou le développement de tout immobilier? [] oui [] Non
4. Eté participé & des consultations financiéres? [] oui [] Non
5. Eté participé a des consultations environnementales? [J oui [J Non

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

(A) (B)
Recrutement de cadres/Recrutement L1 1 | Etudes de faisabilité I
Pourcentage Pourcentage
Consultation en ressources humaines L1 1 | Audits de gestion I T —
Pourcentage Pourcentage
Education/Formation L1 1 | Gestion de projet L1 1 |
Pourcentage Pourcentage
Amélioration qualitative/Contréle de la qualité L1 1 | Gestion/Propriété I T —
Pourcentage Pourcentage
Communication d’entreprise L1 1 | Planification de la releve I I
Pourcentage Pourcentage

Services administratifs/de bureau

Pourcentage
TOTAL (A) L1 1 1 TOTAL (B) L1 1 |
Pourcentage Pourcentage

©) (D)

Planification stratégique/a long terme L1 1 1 Démarrage de nouvelles entreprises L1 1 |
Pourcentage Pourcentage
Information/Planification financiere L1 1 | Services financiers et de comptabilité I I —
Pourcentage Pourcentage
Fusions et acquisitions L1 1 | Recherche et développement I I —
Pourcentage Pourcentage
Projet a long terme L1 1 | Services de marketing I I
Pourcentage Pourcentage
Réduction des effectifs/Rajustement de ['effectif L1 1 | Services de PDE/SIG I T —
Pourcentage Pourcentage
TOTAL (C) L1 1 1 TOTAL (D) L1 1 |
Pourcentage Pourcentage
TOTAL(A)L_L L | +TOTAL(B) LL L 1 +TOTAL(C) LL L 1 +TOTAL(D) L 1 = L110,0,
Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
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Votre entreprise fournit-elle des services autre que ceux indiqués ci-dessus? [] oui [] Non

I T T T T T T T N I I T T T T N (Y [ O I |
Si oui, s'il vous plait décrire le service et pourcentage de revenu au cours du dernier exercice.

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

1 1
Si oui, s'il vous plait décrire vos procédures d’évaluation juridique pour lacompensation des marques/droits d'auteur.

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 [] oui [] Non
quidétient plus de 3% d’actions dudit client?

Si oui, s’il vous plait fournir:

AN A T TN N TN NN AN NN I N N NN NN TN N NN NN NN NN AN NN M NN NN NN SO TN M Y NN NN NN MR NN M B
Nom du client

I
Le proposant lien avec le client

AN T T T T T T T N I (O T
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 [] oii [] Non
client ou contrat?

Si oui, s’il vous plait fournir:

I N [N (N NN AN NN NN NN NN (NN (NN NN AN NN NN N NN (NN (NN NN NN NN NN N NN (NN (NN NN SN NN NN N NN (N MR BN B
Nom du client

I T T T S T Y I
Services rendus

I Y T R T N N N S N N N T Y Y
Combien de temps, vous attendez-vous cette relation se poursuive?

Décrivez les cing (5) plus gros travaux ou projets de votre entreprise au cours des trois (3) derniéres années.

Nom du client Services rendus Total facturations brutes (CAD $)

1

2

3

4

5
Fournissez-vous des services professionnels sur des projets dans lesquels vous conservez un intérét de [] oui [J Non
propriété?

1 Lo
Si oui, s'il vous plait fournir des détails complets
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Utilisez-vous les services des entrepreneurs ou sous-consultants indépendants? [] oui [] Non
Pourcentage approximatif de facturation attribuable aux sous-traitants ou sous-consultants? L1 1 1
Pourcentage

Tous sous-traitants et consultants, sont-ils exigés montrer la preuve de lassurance de .

, . ; N [] oui [] Non
responsabilité civile et I’assurance de responsabilité professionnelle vous ajoutant a titre
d’assuré supplémentaire?
I T T T YT T T (N |
Si oui, quels sont les limites?
Combien de temps conservez-vous les renseignements/documentations de vos |A—|—|—|—|
clients dans vos dossiers? ns
I T T N I I T Y I I N Y I I Y I T Y Y I T A N I |
Imprime votre nom et titre
Signature du demandeur ou du représentant autorisé
oate: [ |y
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