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Renseignements corporatifs Sociétés sans capital-actions 

Remarque : si votre organisation est une fiducie ou une société à capital-actions, veuillez contacter Téléfilm pour obtenir 
le formulaire approprié. 

CONCERNANT Téléfilm Canada et CONCERNANT la société 

Nom de la société (la « Société ») 

Je, soussigné.e, 

Nom complet 

Domicilié.e et résidant au 

Adresse complète 

DÉCLARE que : 

1. Je suis le président ou la présidente de la Société et je suis dûment autorisé.e à déclarer ce qui suit;

2. Je confirme que j’ai fait une vérification complète de tous les faits pertinents pour la préparation de la
présente déclaration, que j’ai une connaissance personnelle de ces faits et que toute l’information contenue
dans la présente déclaration est vraie et exacte;

3. La Société est une société sans capital-actions régie par la loi __________________________ et l’adresse

de son siège social est __________________________________________________________________ .

4. Les membres du conseil d’administration de la Société sont :

NOM PRÉNOM TITRE ADRESSE POUVOIR DE SIGNATURE 

__________________ __________________ __________________ __________________ __________________ 

__________________ __________________ __________________ __________________ __________________ 

__________________ __________________ __________________ __________________ __________________ 

5. [Sélectionner une seule option] Les membres de la Société sont :

 Des Individus; Ou 

 Des sociétés; Ou 

 Des individus et des sociétés. 

N.B.: Dans l’éventualité où l’un ou plusieurs des membres ne sont pas des personnes physiques, Téléfilm pourrait
demander des déclarations ou informations additionnelles de la part de ces membres.

EN FOI DE QUOI J’AI SIGNÉ 

Dans la ville de Dans la province de 

Ville Province 

En ce de 

Jour Mois/Année Signature 
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