
 
276, rue Saint-Jacques O., bureau 824, Montréal, Québec H2Y 1N3 Téléphone : 514.499.1125 Télécopieur: 514.499.1826  

QUESTIONNAIRE EN VUE EN VUE DE CONSTITUER UNE CORPORATION 

Votre nom / Nom de la personne à contacter : _________________________________ 
 
Votre adresse : _________________________________________________________ 
 
Téléphone : (        ) __________________     Courriel : _____________________________    
 

Cochez : □ COMPAGNIE PROVINCIALE DU QUÉBEC         □ SOCIÉTÉ FÉDÉRALE CANADA 

DÉNOMINATION SOCIALE : □ À numéro  

□ Avec un nom : ___________________________________________________________  

Langue dans laquelle les documents doivent être rédigés: □ Français        □ Anglais 

ADRESSE DU SIÈGE SOCIAL : ________________________________________________ 

COORDONNÉES DES ADMINISTRATEURS :  
   
1. Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________ 
  
Résident canadien ? □ Oui  □ Non   □ Femme □ Homme 

Fonction : S'il n'y a qu'un seul administrateur : □ Président & secrétaire  
   
S'il y a plus d'un administrateur : □ Président    □ Vice-président        □ Secrétaire     □ Trésorier 
   
Cet administrateur est-il également actionnaire ?  □ Oui            □ Non  

Nombre d’actions ? ______ Quelle catégorie (si connue) ?______Prix par action (si connu) : _____ 

 
2. Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________ 

Adresse: _________________________________________________________________ 
  
Résident canadien ? □ Oui  □ Non   □ Femme □ Homme 

Fonction : S'il n'y a qu'un seul administrateur : □ Président & secrétaire  
   
S'il y a plus d'un administrateur : □ Président    □ Vice-président        □ Secrétaire     □ Trésorier  
   
Cet administrateur est-il également actionnaire ?  □ Oui            □ Non  

Nombre d’actions ? ______ Quelle catégorie (si connue) ?______Prix par action (si connu) : _____ 
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3. Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________ 
  
Résident canadien ? □ Oui  □ Non   □ Femme □ Homme 

Fonction : S'il n'y a qu'un seul administrateur : □ Président & secrétaire  
   
S'il y a plus d'un administrateur : □ Président    □ Vice-président        □ Secrétaire     □ Trésorier 
   
Cet administrateur est-il également actionnaire ?  □ Oui            □ Non  

Nombre d’actions ? ______ Quelle catégorie (si connue) ?______Prix par action (si connu) : _____ 

ACTIONNAIRES ADDITIONNELS (n’apparaissant pas ci-dessus) 
   
--Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________ 

Résident canadien ? □ Oui  □ Non   □ Femme □ Homme  

Nombre d’actions ? ______ Quelle catégorie (si connue) ?______Prix par action (si connu) : _____ 

Si cet actionnaire est une corporation, est-elle de juridiction □ Provinciale (Québec) □ Fédérale 
(Canada) □ Autre : ________ 
    
  
--Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________ 

Résident canadien ? □ Oui  □ Non   □ Femme □ Homme  

Nombre d’actions ? ______ Quelle catégorie (si connue) ?______Prix par action (si connu) : _____ 

Si cet actionnaire est une corporation, est-elle de juridiction □ Provinciale (Québec) □ Fédérale 
(Canada) □ Autre : ________ 
    
Description sommaire des activité(s) de la corporation :  

___________________________________________________________ 

Nombre de salariés :  □ 0  □ 1 à 5  □ 6 à 10  □ 11 à 25  
   
La corporation possède-t-elle des établissements au Québec, autre que le siège social ? Si 
Oui : Adresse : ________________________________________________________________ 

Date de fin de l’exercice financier (si connu) : _____________________ 

La corporation fera-t-elle affaire sous un autre nom que la dénomination sociale ? Si Oui :  
   
__________________________________________________________________________ 
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Si connue : Structure de capital-actions :  □ 4 catégories  □ 7 catégories 

Si connue : Cie Québec seulement : Traitement du gouvernement requis : □ Régulier □ Prioritaire : 
70$ +tx 

 

MODE DE PAIEMENT 

Veuillez noter que le paiement doit être fait avant le début des travaux 

□ Nous avons un compte chez Accès corporatif  

 
□ Veuillez porter les frais sur la carte de crédit suivante : (Pour plus de sûreté, vous pouvez nous 
communiquer cette information par téléphone) □ MasterCard   □ VISA     □ American Express    

______________________________________________ Exp: ____________  

Nom du détenteur: _________________________________________________  

 
 ■■■■ 

 
   

Vous pouvez aussi nous télécopier ce questionnaire complété au numéro suivant:514.499.1826 
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