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Feuille de travail sur la crise financière
À propos de cette veuille de travail 

La présente feuille de travail a été conçue pour faciliter la consultation concernant vos dettes et l’évaluation de votre crise financière. Au besoin, elle sera complétée au moyen de renseignements que nous n’aurons pas obtenus directement auprès de vous. Elle peut aussi comprendre des renseignements au sujet de votre conjoint, de vos personnes à charge et d’autres personnes, notamment des renseignements confidentiels comme le revenu. Tous ces renseignements pourront servir à la préparation d’une documentation, y compris de la documentation officielle, comme les formulaires produits en votre nom auprès du Surintendant des faillites ou de l’Agence du revenu du Canada. Il est donc de la plus haute importance que vous nous fournissiez des renseignements exacts et complets. 
	Entrevue faite par :
	
	
	Recommandation faite par :
	

	Date de l’entrevue :
	
	
	Date de la signature :
	


	Nom de famille  
	Prénom  
	H / F

	Vous connaît-on sous d’autres noms ?  

	Adresse  


	Depuis quand résidez-vous à cette adresse ? 

 

	Ville  
	Province  
	Code postal  

	Adresse postale 
(si elle est différente de l’adresse ci-dessus)
	

	Numéros de téléphone
Domicile : 
	Cellulaire :  
Travail :   
	Addresse de courrier électronique :
  

	Personne à contacter en cas d’urgence
(Nom et numéro de téléphone)   
	Adresse précédente (si vous résidez à l’adresse actuelle depuis moins d’un an)

	NAS     
____  ____  ____/____  ____  ___/____  ____  ____
	Date de naissance (aa/mm/jj)   

	Situation de famille – (Précisez le jour, mois et l’année de l’événement)

	Marié(e)
( ____  ____ ____
Célibataire
( ____  ____ ____
	Veuf (veuve)
( ____  ____ ____
Séparé(e)
( ____  ____ ____
	Divorcé(e)
( ____  ____ ____
Conjoint(e) de fait
( ____  ____ ____

	Numéro de la carte d’assurance-maladie    


	Profession  
	Employeur actuel  
	Depuis quelle date ? 

	Adresse de l’employeur
	Si vous êtes sans emploi, précisez depuis quand   


	Nom au complet du conjoint

	H / F


	Adresse du conjoint (si elle est différente)


	NAS du conjoint      
____  ____  ____/____  ____  ___/____  ____  ____
	Date de naissance du conjoint (aa/mm/jj)  

	Employeur du conjoint   
	Depuis quelle date ?  

	Profession du conjoint  
	S’il est sans emploi, précisez depuis quand  

	Numéro de téléphone du conjoint travail 
	Cellulaire :    


	Personnes à charge (tous ceux qui dépendent de vous financièrement)

	Nom complet
	Lien
	Date de naissance
	Adresse
	Revenu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Si une de ces personnes a plus de 18 ans, précisez pourquoi elle est à votre charge ?
	

	
	

	

	


Renseignements sur l’entreprise

	Avez-vous été propriétaire ou possédé des intérêts dans une entreprise au cours des cinq dernières années ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative :
	Incorporation
	( 
	Entreprise individuelle
	( 
	Société de personnes
	(

	
	Raison sociale
	
	

	
	Nature des activités
	
	

	
	Emplacement
	
	

	
	Début des activités
	
	

	
	Fin des activités
	
	

	
	Noms des administrateurs/ dirigeants/associés
	
	

	L’entreprise a-t-elle des actifs ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :

	
	
	

	
	
	

	No de compte TPS :
	
	
	

	Toutes les déclarations de TPS ont-elles été produites ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Les T4 requis ont-ils été préparés ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Où sont les livres comptables ?
	
	

	
	
	

	


	Raisons de l’insolvabilité

	Expliquez ce qui, selon vous, a causé vos problèmes financiers actuels.

	
	
	

	
	
	

	


Antécédents d’insolvabilité

	Avez-vous déjà fait faillite ou fait une proposition à vos créanciers ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, veuillez indiquer les renseignements suivants :

	
	Nom du syndic ou de l’administrateur de faillite
	
	

	
	Date de la faillite ou de la proposition
	
	

	
	Ville où a été produite la cession/proposition
	
	

	
	Date de la libération/du certificat d’exécution intégrale
	
	

	Veuillez expliquer brièvement les motifs de votre première faillite/proposition :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Vous ne pouvez pas déclarer à nouveau faillite ou produire une proposition si vous n’avez pas été libéré d’une faillite ou proposition antérieure.
	

	


Transactions récentes

	Avez-vous vendu, cédé ou transféré des biens au cours des douze derniers mois ?
(y compris des REER, des dépôts à terme, des CPG ou tout autre type de placement)
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, précisez le genre d’actifs, la date approximative, le produit net et l’utilisation qui en a été faite :

	
	
	

	
	
	

	Avez-vous fait des versements en sus de vos paiements réguliers à un créancier
au cours des douze derniers mois ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :

	
	
	

	
	
	

	Un de vos créanciers a-t-il fait saisir un de vos actifs au cours des douze derniers mois ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :

	
	
	

	
	
	

	Avez-vous vendu ou cédé des biens immobiliers au cours des cinq dernières années,
que ce soit au Canada ou ailleurs ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, précisez le genre de biens, la date approximative, le produit net et l’utilisation qui en a été faite :

	
	
	

	
	
	

	Au cours des cinq dernières années, avez-vous fait un cadeau de plus de 500 $ à un membre
de votre famille ou à toute autre personne ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :

	
	
	

	
	
	

	Avez-vous reçu des versements forfaitaires ou des règlements au cours des douze derniers mois ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :

	
	
	

	
	
	

	


	Si vous avez versé une pension alimentaire (pour un conjoint ou des enfants) durant la dernière année :

	À qui l’avez-vous versée ?       
	Montant payé (total)
	

	Sur ordonnance d’un tribunal ?
	Oui
	(
	Non
	(
	
	
	$
	

	Date de l’ordonnance :
	
	
	
	
	

	
	


Renseignements personnels complémentaires

	Êtes-vous partie à un litige civil à l’issue duquel vous pourriez recevoir de l’argent ou
des biens ? (p. ex., demandes de règlement d’assurance, règlement d’un divorce)
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Quelqu’un vous a-t-il laissé un héritage que vous n’avez pas encore reçu, ou vous 

attendez-vous à recevoir, dans les douze prochains mois, des sommes sans rapport 

avec votre revenu normal, ou tout autre bien ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Faites-vous l’objet d’un bref, d’un jugement ou d’une saisie-arrêt en instance ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Avez-vous un compte bancaire auprès d’une institution financière à qui vous devez 

de l’argent (y compris les découverts), ou avez-vous établi des prélèvements automatiques 

ou des chèques postdatés afin d’acquitter une dette ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Nom, adresse et numéro de compte de votre institution bancaire actuelle :

	
	
	

	
	
	

	

	Au cours des trois derniers mois, vous a-t-on consenti du crédit ou avez-vous utilisé 
des cartes de crédit ?
	Oui
	(
	Non
	(

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :

	
	
	

	
	
	

	

	Avez-vous des cartes de crédit en votre possession ?
	Oui
	(
	Non
	(

	


Actifs

	
	Description/emplacement
(numéros de série, de permis, de compte)
	Valeur estimative
	Insaisissable
(O/N)
	Garanti
(O/N)

	Argent comptant et comptes en banque
	
	
	
	

	Actions, obligations, placements
	
	
	
	

	REER, FERR, CPG, REEE
	
	
	
	

	Régimes de retraite
	
	
	
	

	Valeur de rachat de polices d’assurance 
	
	
	
	

	Meubles et effets personnels
	
	
	
	

	Immobilier (au Canada ou ailleurs)
	
	
	
	

	Résidence
	
	
	
	

	Résidence secondaire/Terrains/Propriété par périodes
	
	
	
	

	Biens locatifs/d’entreprise
	
	
	
	

	Véhicules motorisés (année, marque et modèle)
	
	
	
	

	Automobiles
	
	
	
	

	Camions/fourgonnettes
	
	
	
	

	Véhicules récréatifs
	
	
	
	

	Maison mobile
	
	
	
	

	Outils de métier
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Biens agricoles (utiliser une feuille distincte)
	
	
	
	


	En quelle année avez-vous fait votre dernière déclaration
de revenus ?
	Remboursement reçu
	
	$

	
	Montant à payer
	
	$

	
	Remboursement à venir
	
	$

	
	
	
	


	Tous vos employeurs durant la dernière année

	Nom de l’employeur
	Adresse
	À partir du
	Jusqu’au

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.Le client est-il employé par un client d’attestation inscrit à la SEC ou sa société affiliée?
Oui ( 
Non (
2. Le client est-il un membre de la famille immédiate d’un employé d’un client d’attestation inscrit à la SEC ou de sa société affiliée? 
Oui ( 
Non (
Si vous avez répondu « NON » aux questions 1 et 2, vous pouvez vous arrêter : les services ne sont pas interdits par la règle 3523 du PCOAB.

Si vous avez répondu « OUI » à la question 1 ou 2, allez à la question 3.

3. L’employé d’un client d’attestation inscrit à la SEC ou de sa société affiliée assume-t-il un rôle de surveillance de l’information financière

    (un rôle assumé par une personne qui est en mesure d’exercer ou qui exerce effectivement une influence sur le contenu ou l’établissement des

    états financiers)? 
Oui ( 
Non (
Si vous avez répondu « NON » à la questions 3, vous pouvez vous arrêter : les services ne sont pas interdits par la règle 3523 du PCOAB.

Si vous avez répondu « OUI » à la question 3, consultez le directeur des opérations.

Indiquez toutes les dettes, y compris tous les emprunts hypothécaires,
emprunts automobiles, baux et dettes familiales.
	Nom complet de tous
les créanciers
	Adresse complète de tous les 
créanciers, y compris le code postal
	Personne qui a contracté la dette
	Dette commerciale ?
O/N
	Numéro de compte
	Montant de
la dette (en $)
	Gar. Privil. 
Non gar.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Si vous êtes le cosignataire d’un emprunt ou d’un contrat pour une autre personne, veuillez fournir les precisions ci-dessous.

	Nom du prêteur
	Adresse
	Montant
	Nom de l’emprunteur
	Adresse

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


État mensuel des revenus et des dépenses du débiteur et de sa famille

	Revenu mensuel – nombre de personnes dans la famille
	
	
	Failli
	
	Conjoint
	
	Total

	Revenu d’emploi net

	  $
	
	  $
	
	  $

	Allocations de retraite/rentes nettes

	
	
	
	
	

	Pension alimentaire pour enfants

	
	
	
	
	

	Pension alimentaire pour conjoint

	
	
	
	
	

	Prestations fiscale pour enfants

	
	
	
	
	

	Prestations nettes d’assurance-emploi

	
	
	
	
	

	Prestations nettes d’aide sociale

	
	
	
	
	

	Revenue de travailleur autonome : 
	Brut
	
	Net
	
	
	
	
	

	Autres revenus nets (veuillez préciser) :
	
	
	
	
	

	Total du revenu mensuel

	   (1)
	
	    (2)
	
	

	Total du revenu mensuel

de la famille ((1)+(2))

	
	
	
	
	  (3)

	Dépenses mensuelles obligatoires : (cellule familiale)
	
	
	
	
	

	Pension alimentaire pour enfants

	
	
	
	
	

	Garderie ou autres frais de garde

	
	
	
	
	

	Prescriptions

	
	
	
	
	

	Amendes/pénalités imposées par un tribunal

	
	
	
	
	

	Autres frais

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totaux :
	
	
	
	
	


Revenu excédentaire

Dépenses mensuelles discrétionnaires (cellule familiale)

	Frais de logement
	
	Frais de subsistance
	

	Loyer/hypothèque

	   
$
	Aliments/épicerie

	   
$

	Taxes foncières/droits de copropriété

	
	Lessive/nettoyage à sec

	

	Chauffage/gaz/huile à chauffage

	
	Soins de toilette

	

	Téléphone

	
	Vêtements

	

	Câble

	
	
	

	Électricité

	
	Frais de transport
	

	Autres

	
	Location de voiture/mensualités

	

	
	
	Réparations/entretien/essence

	

	Dépenses personnelles
	
	Transport en commun

	

	Tabac

	
	
	

	Divertissement/sports/repas à l’extérieur

	
	Frais d’assurance
	

	Cadeaux/dons de charité

	
	Voiture

	

	Allocations

	
	Résidence

	

	Autres

	
	Meubles/contenu

	

	
	
	Assurance-vie

	

	Frais médicaux non remboursables
	
	
	

	Soins dentaires

	
	Paiements
	

	Autres (veuillez préciser)

	
	Aux ayants droit (à compléter par le syndic)

	

	
	
	Aux créanciers garantis

	

	Total des dépenses mensuelles discrétionnaires (cellule familiale)

	   
(10)


	Avez-vous des dettes liées à ce qui suit :

	
	Amende ou pénalité imposée par un tribunal (incluant des contraventions)
	Oui
	(
	Non
	(

	
	Engagement ou cautionnement
	Oui
	(
	Non
	(

	
	Fraude, détournement, obtention de biens par des moyens frauduleux ou par
  de fausses représentations
	Oui
	(
	Non
	(

	
	Trop-perçu en prestations d’assurance-emploi
	Oui
	(
	Non
	(

	


	
	1
	Vos véhicules ou vos autres actifs sont-ils assurés ?
	Oui
	(
	Non
	(

	
	2
	Quelqu’un est-il cosignataire de l’une de vos dettes actuelles ?
Dans l’affirmative, veuillez préciser :
	Oui
	(
	Non
	(

	
	3
	Avez-vous un coffret de sureté ?
	Oui
	(
	Non
	(

	
	4
	Êtes-vous engagés(es) dans un litige matrimonial portant sur des actifs ?
	Oui
	(
	Non
	(

	
	5
	Êtes-vous dépositaire de biens qui ne vous appartiennent pas ? 
(Veuillez les indiquer ci-dessous)
	Oui
	(
	Non
	(

	
	

	
	

	


	Réservé aux prêts étudiants

	Détenez-vous un diplôme ou un certificat ?
	Oui
	(
	Non
	(

	École fréquentée du
	
	au
	
	

	Domaine d’études
	
	

	Niveau de fin d’études
	
	

	Établissement fréquenté
	
	

	Quand avez-vous reçu des fonds ?
	
	

	Travaillez-vous dans votre domaine d’études ?
	Oui
	(
	Non
	(

	


Un état de votre situation financière pourra être préparé à partir des renseignements que vous fournissez dans la présente demande.  Cet état devra faire l’objet d’une déclaration sous serment selon laquelle, à votre connaissance, il constitute une représentation exhaustive et véridique de vos affaires financières. 

Je, soussigné, consens par les présentes à de que Samson Bélair/Deloitte & Touche inc. recueille, utilise et communique les

renseignements personnels qu’il obtiendra de ma part ou de la part d’un tiers pour la formulation de conseils ou l’exécution

de ses tâches aux fins de l’évaluation ou de la gestion de ma crise financière, que ce soit pour faciliter de façon informelle des règlements avec mes créanciers ou pour s’acquitter des tâches qui lui incombent à titre de syndic dans le cadre d’une

proposition ou en vertu de la Loi sur la faillite et l’insolvabilité.

J’atteste par les présentes que les renseignements contenus dans la présente demande sont, à tous les égards, véridiques et

complets et qu’ils constituent une représentation exhaustive de l’état de mes affaires. De plus, je reconnais que tout revenu en excédent des frais de subsistance raisonnables devra être versé au syndic au profit de mes créanciers en général.
	
	
	

	Date
	
	Signature de l’auteur de la demande


	
	
	

	Date
	
	Signature de l’auteur de la demande








© Samson Bélair/Deloitte & Touche s.e.n.c.r.l. et ses sociétés affiliées.
© Samson Bélair/Deloitte & Touche s.e.n.c.r.l. et ses sociétés affiliées.
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