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Ce formulaire doit étre rempli par la personne qui fait une demande dans le cadre du Programme de remboursement
différé et qui déclare des revenus de travail autonome ou d’entreprise pour la période concernée par sa demande.
Il est requis dans le traitement de la demande.

Nous vous invitons a nous transmettre ce formulaire ddment rempli en le déposant directement dans votre dossier

en ligne.
Section 1 — Identité de I'entreprise
Nom Code permanent attribué par le Ministere
T O 1 O e T Y O O O B A
Prénom Numéro d’assurance sociale Type d’emploi ou type d’entreprise
T e T Y e A B O A O A A R O
Nom de I’entreprise Date de création haie I’entreprise  Numéro de téléphone

T T I e T O e I O I I O O O e = ==

Section 2 — Revenus et dépenses de I'entreprise

2A- En vous référant au formulaire Demande pour bénéficier du Programme de remboursement différé que vous avez rempli, inscrivez la séquence
de six mois consécutifs pour laquelle vous devez déclarer vos revenus.

M A M A M A M A M A M

A
Lo b b b bece e bt bbb e b b b

1¢"mois 2 mois 3 mois 4° mois 5° mois 6 mois

2B- Revenus
Inscrivez, pour le 1% mois, le montant de vos revenus de travail autonome ou d’entreprise réels et, pour chacun des cing mois consécutifs, le montant
de vos revenus réels ou prévus (anticipés). Arrondissez les montants au dollar le plus prés. Tous les champs doivent étre remplis.

Lrr b bsbr v rIsbrrrr e dstbr s rIsbrrrrls

1¢"mois 2 mois 3 mois 4° mois 5° mois 6 mois

2C- Dépenses

Inscrivez, pour le 1¢" mois, le montant de vos dépenses réelles de travail autonome ou d’entreprise et, pour chacun des cing mois consécutifs, le
montant de vos dépenses réelles ou prévues (anticipées). Vous devez fournir seulement les dépenses admissibles aux fins de vos activités
professionnelles. Notez qu’une dépense annuelle peut étre répartie sur douze mois.

Assurez-vous d’indiquer les montants appropriés sur la ligne qui correspond au bon type de dépenses. Vous devez le faire pour tous les types de
dépenses qui vous concernent. Arrondissez les montants au dollar le plus prés.

Salaires versés (n’incluez pas votre salaire) :

Lrr b rsbr v rIstbr v v v e dsbr b rdsbr s rrrg s

1° mois 2 mois 3 mois 4° mois 5 mois 6 mois

Services (tels que le loyer, le téléphone, I’électricité, les assurances ou la publicité) :

Lrrr st Isbr v sbr v dsb e st ls

1° mois 2 mois 3 mois 4° mois 5 mois 6 mois

Achats de matériel et de fournitures (n’incluez pas I'inventaire) :

Lrrr st Isbr v sbr v dsb e st ls

1° mois 2 mois 3 mois 4° mois 5 mois 6 mois

Frais divers (détaillez ces frais sur une autre feuille que vous joindrez au présent formulaire) :

Lrrr st Isbr v Isbr st e st ls

1¢"mois 2 mois 3 mois 4° mois 5° mois 6° mois

2D- Total des dépenses

Vous devez additionner tous les montants indiqués pour un méme mois a la sous-section 2C et inscrire ici le montant total de vos dépenses
pour chacun des six mois visés.

Lrrrr st st v s r v dsb et r e Isbrrrrls

1¢"mois 2 mois 3 mois 4° mois 5° mois 6 mois
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Section 3 — Bénéfices nets

Un bénéfice net est la différence obtenue aprés que vous avez soustrait vos dépenses de vos revenus (revenus [2B] - total des dépenses [2D] =
bénéfice net).

Vous devez soustraire de vos revenus tous les montants indiqués a titre de dépenses pour un méme mois et inscrire la différence pour chague mois visé a
la ligne Bénéfices nets de la présente sous-section, ainsi qu’a la ligne qui concerne vos revenus nets de travail autonome ou d’entreprise du formulaire
Demande pour bénéficier du Programme de remboursement différé. Faites de méme pour chacun des six mois. Si un montant est négatif, inscrivez 0 $.

Revenus (2B)
Ler b bsbrr v rIstbrrrr e st rIsbr e rIsbrrruryls

1¢"mois 2 mois 3 mois 4° mois 5 mois 6 mois

Total des dépenses (2D)

Lrrrr st Isbr v rrIsbr st e st s
1" mois 2 mois 3* mois 4° mois 5° mois 6 mois

Bénéfices nets

Ler b rdsbrr v Istbr v v v e dsbr s r s rrruryls
1" mois 2 mois 3*mois 4° mois 5° mois 6 mois

Section 4 — Signature

Je déclare que tous les renseignements fournis sont exacts et complets.

Signature

L’Aide financiére aux études se réserve le droit de vérifier les renseignements que vous déclarez.




