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Ministère de l’Immigration, de la Francisation et de l’Intégration

Demande de sélection permanente 
Annexe – Programme des entrepreneurs – Volet 2

Formulaire – Annexe volet 2

Le gouvernement fédéral permet aux personnes sélectionnées par le Québec en tant qu’entrepreneuses ou 
entrepreneurs et à celles ayant reçu un avis d’intention de sélection du Québec de demander un permis de travail 
afin de démarrer leur projet d’affaires au Québec.

Si vous avez démarré votre entreprise au Québec et que vous répondez à toutes les conditions de sélection du 
profil Entreprise démarrée, le Ministère vous délivrera un Certificat de sélection du Québec et une lettre d’appui 
pour faire une demande de permis de travail auprès du gouvernement fédéral en attendant le traitement de votre 
demande de résidence permanente.

Si vous n’avez pas démarré votre entreprise et que vous répondez aux conditions de sélection du profil Entreprise 
en démarrage, à l’exception de la démonstration du démarrage de l’entreprise, le Ministère vous enverra un avis 
d’intention de sélection qui vous permettra de faire une demande de permis de travail auprès du gouvernement 
fédéral et de démarrer votre entreprise au Québec.

La présente annexe vise à faciliter la demande de permis de travail et fait partie intégrante de la demande  
de sélection permanente.

Vous devez joindre cette annexe à votre demande de sélection permanente, sans quoi votre demande vous  
sera retournée.

Répondez à toutes les questions de ce formulaire et, si vous manquez d’espace, utilisez une feuille séparée  
et inscrivez-y le numéro de la question correspondante.

1. Renseignements sur votre identité

Sexe  Féminin  Masculin

 
Nom(s) de famille à la naissance Prénom(s)

 
Nom de famille après le mariage (s’il y a lieu) Date de naissance (année/mois/jour)

Indiquez vos nom(s)  
et prénom(s) en caractères 

d’imprimerie tels qu’ils figurent 
sur le formulaire principal  

de votre demande.

Je présente un projet d’affaires pour le profil :

 Entreprise en démarrage

 Entreprise démarrée

Je présente un projet d’affaires :

 seul

 avec des partenaires d’affaires

Cochez la case correspondant 
à votre situation.

Cochez la case correspondant 
à votre situation.
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2. Partenaires d’affaires (s’il y a lieu)

Sexe  Féminin  Masculin

 
Nom(s) de famille à la naissance Prénom(s)

 
Nom de famille après le mariage (s’il y a lieu) Date de naissance (année/mois/jour)

Sexe  Féminin  Masculin

 
Nom(s) de famille à la naissance Prénom(s)

 
Nom de famille après le mariage (s’il y a lieu) Date de naissance (année/mois/jour)

Sexe  Féminin  Masculin

 
Nom(s) de famille à la naissance Prénom(s)

 
Nom de famille après le mariage (s’il y a lieu) Date de naissance (année/mois/jour)

3. Projet d’affaires au Québec

3.1 Description sommaire du projet d’affaires

Secteur d’activité 

Produit(s) ou service(s) 

Marché cible 

Région ou ville d’établissement 

3.2 Informations sur l’entreprise (profil Entreprise démarrée)

Nom

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Adresse

 
Numéro Rue

  
Ville Province ou État Code postal

 
Téléphone Site web

Remplissez cette section  
si votre projet d’affaires prévoit  

la participation d’autres 
candidates ou candidats  

à l’immigration qui présentent 
une demande en tant 

qu’entrepreneur(-e). Pour 
chaque personne, indiquez les 

renseignements demandés.

Présentez brièvement votre 
projet d’affaires en inscrivant les 

renseignements demandés.
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4. Connaissance du secteur de l’entreprise, aptitudes en gestion et démarches amorcées

4.1 Comment avez-vous acquis vos connaissances sur le secteur d’activité de l’entreprise ?

Veuillez cocher la ou les cases qui correspondent le mieux à vos connaissances du secteur.

 A. Études

 B. Formation

 C. Expérience professionnelle

 D. Stage

 E. Autre (précisez) 

 F. Je n’ai aucune connaissance du secteur d’activités de l’entreprise

Pour chaque type de connaissances que vous avez sélectionné, veuillez inscrire les renseignements demandés.

Expérience
(lettre)

De
(année/mois/jour)

À
(année/mois/jour)

Nom du diplôme
Titre de la formation

Titre de l’emploi ou fonction

Expérience
(lettre) Description

Indiquez la lettre correspondant 
au type de connaissances dans 
la première colonne et, dans la 
quatrième colonne, le nom du 

diplôme, le titre de la formation 
suivie, le titre de l’emploi ou la 
fonction que vous avez occupé.

Pour chaque type de 
connaissances, donnez-en une 
courte description en orientant 

votre réponse vers ce qu’il vous 
a apporté et la façon dont  

il vous sera utile dans le cadre 
de votre projet d’affaires.
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4.2 Avez-vous déjà assumé des responsabilités de gestion ?  Oui  Non

Si oui, veuillez cocher la ou les cases qui correspondent le mieux à ces responsabilités.

 A. Propriétaire majoritaire d’une entreprise

 B. Propriétaire non majoritaire d’une entreprise

 C. Chef/PDG d’entreprise

 D. Cadre dans une entreprise ou un organisme

 E. Chef d’équipe

 F. Autre (précisez) 

Pour chaque type de responsabilités que vous avez sélectionné, veuillez inscrire les renseignements demandés.

Expérience
(lettre)

De
(année/mois/jour)

À
(année/mois/jour) Description

4.3.  Avez-vous entrepris des démarches concrètes en vue du démarrage de votre entreprise (profil Entreprise  
en démarrage) ou dans le cadre de son démarrage (profil Entreprise démarrée)

 Oui  Non

Si oui, veuillez cocher la ou les cases qui correspondent le mieux aux démarches entreprises.

 A. Réseautage d’affaires

 B. Recherches et demandes de subventions

 C. Démarchage de la clientèle visée et des fournisseurs potentiels

 D. Formations

 E. Adhésion à des communautés d’affaires au Québec

 F. Autre (précisez) 

Pour chaque démarche que vous avez sélectionnée, veuillez inscrire les renseignements demandées.

Démarche
(lettre)

Date
(année/mois/jour) Description

Indiquez la lettre correspondant 
au type de responsabilités dans 

la première colonne et, dans  
la quatrième colonne, donnez-
en une brève description, puis 

indiquez les compétences 
acquises et la façon dont  

elles vous seront utiles dans  
le cadre de votre projet.

Indiquez la lettre correspondant 
à la démarche entreprise dans  

la première colonne et faites-en 
une courte description.
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5. Retombées positives liées à votre projet d’affaires

Veuillez cocher la ou les cases qui correspondent aux retombées liées à la réalisation de votre projet d’affaires.

 A. Développement technologique

 B. Innovation ou différenciation à l’égard de produits ou de services

 C. Création d’emplois

 D. Réponse à des besoins régionaux

 E. Élargissement des marchés d’exportation pour des produits et des services canadiens

 F. Améliorations des compétences des personnes sur le maché du travail

 G. Autre (précisez) 

Pour chaque type de retombées sélectionné, veuillez fournir une description.

Retombées  
liées à votre 

projet d’affaires
Description

Indiquez la lettre correspondant 
aux retombées dans la première 
colonne et précisez brièvement 
leur portée pour la population 
dans le cadre de votre projet.
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