
SECTEUR DE L’ENTREPRISE (veuillez préciser) :

FONDS DE CONSULTATION DE FEMMES EN AFFAIRES
FORMULAIRE DE DEMANDE

RENSEIGNEMENTS SUR LA CLIENTE

Nom de l’entreprise :

Nom du demandeur :

Titre :

# de téléphone :

Adresse complète :

Courriel :

TYPE D’ORGANISATION

     Corporation         Partenariat           Entreprise individuelle         À but non lucratif             Autres  
  

INFORMATION

Date d’établissement de l’entreprise :

# d’employés :  

Revenu brut annuel : 

 

appartenir à une ou des femmes (51% des parts et participation active dans l’entreprise);

être enregistrée au Nouveau-Brunswick;

avoir été en activité depuis le 31 décembre 2019;

être en règle auprès de l’Agence du revenu du Canada.

Éligibilité
Pour être admissible au FCFA, l’entreprise doit :



Je comprends que pour traiter ma demande, Femmes en affaires Nouveau-Brunswick (FANB) a besoin de mes renseignements personnels. 
Je consens par la présente à ce que ces informations soient collectées, utilisées par FANB et divulguées à des tiers parties, entre autres les 
banques ou les caisses populaires, les compagnies d'assurance, les avocats, le gouvernement provincial et / ou fédéral, les comptables et 
les consultants commerciaux, dans le but de: faciliter l'élaboration, l'évaluation et l'approbation de ma demande, ainsi qu'à des fins de rapport 
auprès de l'Agence de promotion économique du Canada atlantique (APECA) et de la Newfoundland and Labrador Organization of Women 
Entrepreneurs (NLOWE).

Je certifie que les informations fournies sont, au meilleur de ma connaissance et de mes capacités, complètes, véridiques et correctes et que 
cela s'appliquera également à toutes les informations fournies à l'avenir dans le cadre du Fonds de consultation de Femmes en affaires.

Envoyer le formulaire de demande à :   Audrey.poitras@wbnb-fanb.ca

Signature du requérant        Date

PROFIL DE L’ENTREPRISE    |    Quels sont les produits ou services offerts par l’entreprise?

Objectifs du FCFA et que demandez-vous au consultant de faire? 

SÉLECTIONNEZ LE PRODUIT APPLICABLE
      soutenir les opérations de votre entreprise, telles que les conseils en ressources humaines,  
      l'aide à l'approvisionnement, la reprise des activités ou la planification de la croissance;

      aider les transformations de l'entreprise, telles que développer une stratégie afin d’adapter  

      votre entreprise ainsi que développer un plan de santé et de sécurité au travail qui         

      inclut  la distanciation sociale;

      fournir des conseils liés aux mesures de relance, telles que redémarrer votre   

      entreprise, réviser votre plan de croissance, réembaucher et retenir les employés ou utiliser  

      d'autres modèles d'approvisionnement;

      entreprendre une évaluation objective de l'état de préparation du marché ou du potentiel          

      d'exportation pour déterminer l'état de préparation à l'exportation, et identifier les secteurs qui  

      nécessitent des améliorations pour réussir à pénétrer des marchés étrangers.
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