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Ce formulaire s’adresse à toute société par actions qui désire demander un certificat d’arrangement à la suite de l’approbation de l’arrangement par un 
tribunal. Veuillez consulter le Guide concernant les statuts d’arrangement (RE-518.G) avant de remplir ce formulaire.

Loi sur les sociétés par actions (RLRQ, c. S-31.1)

1	 Nom de la ou des sociétés requérantes
Inscrivez le nom et le numéro d’entreprise du Québec (NEQ) de la ou des sociétés requérantes.
Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

2	 Nom de la ou des sociétés dont les statuts sont modifiés par l’arrangement, s’il y a lieu
Inscrivez le nom et le numéro d’entreprise du Québec (NEQ) de la ou des sociétés dont les statuts sont modifiés par l’arrangement.
Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Statuts d’arrangement

Services Québec
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3	 Nom de la ou des sociétés issues de la ou des fusions mentionnées dans l’arrangement, s’il y a lieu
Inscrivez le nom et, s’il y a lieu, le numéro d’entreprise du Québec (NEQ) de la ou des sociétés issues de la ou des fusions.
Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

4	 Nom de la ou des sociétés dissoutes mentionnées dans l’arrangement, s’il y a lieu
Inscrivez le nom et le numéro d’entreprise du Québec (NEQ) de la ou des sociétés dissoutes.
Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)



15ZG ZZ 49539071

RE-518 (2024-04)
3 de  6

5	 Nom de toute autre société visée par l’arrangement, s’il y a lieu
Inscrivez le nom et le numéro d’entreprise du Québec (NEQ) de toute autre société visée par l’arrangement.

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

6	 Modification relative au nom de la société visée par l’arrangement, s’il y a lieu
Inscrivez le nouveau nom de la société par actions.

Inscrivez la ou les versions du nouveau nom de la société dans une autre langue que le français, s’il y a lieu.

Si le nom de la société a fait l’objet de modification, veuillez remplir la déclaration relative au nom à la page 5.

Si le nom de la société a été modifié par une désignation numérique, veuillez cocher la case ci-dessous.

Désignation numérique pour tenir lieu de nom
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7	 Objets sur lesquels porte l’arrangement approuvé par le tribunal
Cochez la ou les cases qui correspondent à l’arrangement.

	Les statuts de la ou des sociétés mentionnées à la partie 2 sont modifiés.

Décrivez la ou les modifications.

	La ou les sociétés mentionnées à la partie 3 sont issues de la ou des fusions.

	�Veuillez joindre une annexe en indiquant, pour chaque société, le nom et le numéro d’entreprise du Québec (NEQ) des sociétés fusionnées. 

	La ou les sociétés mentionnées à la partie 4 ont été dissoutes et, s’il y a lieu, liquidées.

	Les activités de la ou des sociétés mentionnées à la partie 5 ont été fractionnées.

	Les biens de la ou des sociétés mentionnées à la partie 5 ont été aliénés.

	�Les valeurs mobilières, les titres de participation ou les titres de créance de la ou des sociétés mentionnées à la partie 5 ont été échangés contre de 
l’argent, des valeurs mobilières, des titres de participation, des titres de créance ou d’autres biens de la société ou d’une autre personne morale.

	Les activités de la ou des sociétés mentionnées à la partie 5 ou des affaires internes ont été modifiées.

	�Le droit des créanciers de la ou des sociétés mentionnées à la partie 5 ou d’un groupe de créanciers d’exiger qu’une obligation de la ou des sociétés 
soit exécutée entièrement, correctement et sans retard a été limité.

	Un actionnaire de la ou des sociétés mentionnées à la partie 5 a été expulsé.

	L’arrangement porte sur un autre objet que ceux mentionnés ci-dessus.

Décrivez l’objet sur lequel porte l’arrangement.

8	 Date et heure à attribuer au certificat, s’il y a lieu

Date Heure   avant-midi    après-midi
A	 A	 A	 A	 M	 M	 J	 J 	 H	 H	 M	 M

Il s’agit de la date et, s’il y a lieu, de l’heure fixées par le tribunal.

9	 Signature

Signé à  , le
Localité A	 A	 A	 A	 M	 M	 J	 J

Nom de famille de l’administrateur ou du dirigeant autorisé Prénom de l’administrateur ou du dirigeant autorisé

Signature de l’administrateur ou du dirigeant autorisé

Signez le formulaire et transmettez toutes les pages de ce dernier accompagnées des documents exigés. 
Vous ne devez pas télécopier ce formulaire.
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Déclaration relative au nom

Nom de la société par actions 

Je déclare que des moyens raisonnables ont été pris afin de s’assurer que le nom choisi est conforme à la loi et que je suis la personne autorisée à signer 
la présente déclaration.

Nom de famille de l’administrateur ou du dirigeant autorisé Prénom de l’administrateur ou du dirigeant autorisé

Signature de l’administrateur ou du dirigeant autorisé
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Personne à contacter et traitement prioritaire

Veuillez nous fournir vos coordonnées afin que nous puissions communiquer avec vous si nous avons besoin d’informations supplémentaires au sujet de 
cette demande.

Ces renseignements seront traités de façon confidentielle et seront utilisés uniquement pour cette demande. Ils ne seront pas déposés au registre 
des entreprises.

Nom de famille Prénom Ind. rég. Téléphone Poste

Adresse de correspondance Code postal

Courriel

Si vous demandez un service de traitement prioritaire, cochez la case ci-dessous et inscrivez « Traitement prioritaire » sur l’enveloppe. Notez que des 
frais additionnels seront alors exigés. Pour connaître le montant de ces frais, consultez les tarifs du Registraire des entreprises dans le site Internet 
Québec.ca. 

Service de traitement prioritaire (inscrivez « Traitement prioritaire » sur l’enveloppe)

Réservé à l’intermédiaire autorisé

Afin de pouvoir associer la demande à votre bureau, nous avons besoin de votre NEQ.
Numéro d’entreprise du Québec

NEQ


	Statuts d’arrangement
	1 Nom de la ou des sociétés requérantes
	2 Nom de la ou des sociétés dont les statuts sont modifiés par l’arrangement, s’il y a lieu
	3 Nom de la ou des sociétés issues de la ou des fusions mentionnées dans l’arrangement, s’il y a lieu
	4 Nom de la ou des sociétés dissoutes mentionnées dans l’arrangement, s’il y a lieu
	5 Nom de toute autre société visée par l’arrangement, s’il y a lieu
	6 Modification relative au nom de la société visée par l’arrangement, s’il y a lieu
	7 Objets sur lesquels porte l’arrangement approuvé par le tribunal
	8 Date et heure à attribuer au certificat, s’il y a lieu
	9 Signature
	Déclaration relative au nom
	Personne à contacter et traitement prioritaire


	ErreurValidations: 
	cliquez: 
	effacer: 
	suitePage1: 
	tabSuitePage1: 
	tabSuitePage2: 
	E: 
	nom2_1: 
	nom2_1B: 
	neq2_1: 
	nom2_2: 
	nom2_2B: 
	neq2_2: 
	nom2_3: 
	nom2_3B: 
	neq2_3: 
	nom2_4: 
	nom2_4B: 
	neq2_4: 
	nom1: 
	nom1_1B: 
	neq1_1: 
	nom1_2: 
	nom1_2B: 
	nom1_3: 
	nom1_3B: 
	nom1_4: 
	nom1_4B: 
	nom3_1: 
	nom3_1B: 
	neq3_1: 
	nom3_2: 
	nom3_2B: 
	neq3_2: 
	nom3_3: 
	nom3_3B: 
	neq3_3: 
	nom3_4: 
	nom3_4B: 
	neq3_4: 
	nom4_1: 
	nom4_1B: 
	neq4_1: 
	nom4_2: 
	nom4_2B: 
	neq4_2: 
	nom4_3: 
	nom4_3B: 
	neq4_3: 
	nom4_4: 
	nom4_4B: 
	neq4_4: 
	neq1_3: 
	neq1_4: 
	neq1_2: 
	nom5_2: 
	neq5_2: 
	nom5_3: 
	nom5_3B: 
	neq5_3: 
	nom5_1: 
	nom5_1B: 
	neq5_1: 
	nom5_4: 
	suitePage2: 
	case2: Off
	nomVersions: 
	case1: Off
	text_case1: 
	case0: Off
	text_case0: 
	suitePage3: 
	tabSuitePage3: 
	nom5_2B: 
	neq5_4: 
	case3: Off
	case4: Off
	case5: Off
	case6: Off
	case7: Off
	case8: Off
	case9: Off
	case10: Off
	decrivezMod: 
	decrivezObj: 
	gererCase10: Off
	lienDeclaration: 
	gererCase1: Off
	caseDate1: Off
	dateEffet: 
	hre: 
	caseHre: Off
	caseDate2: Off
	signe: 
	date_signe: 
	imprimer: 
	gererCaseDate1: Off
	valider: 
	lienPlus: 
	tabImprimer: 
	retourDeclaration: 
	tabRetourDeclaration: 
	adresseContact: 
	tel1: 
	poste: 
	courriel1: 
	casePrio: Off
	retour: 
	tabRetour: 
	lienTel: 
	text_casePrio: 
	avisUtil: 
	nomAdmin: 
	prenomAdmin: 
	nomContact: 
	prenomContact: 
	rep_nom_soc1: 
	neq2: 
	listeCodeComP: [1]
	cpComP_O: 
	cpComP: 
	text_listeCodeComP: Sélectionnez le type de code postal. 
	gererListeComP: 1
	nom5_4B: 
	nom_soc1: 
	rep_nomAdmin: 
	rep_prenomAdmin: 


