
Veuillez inscrire la moyenne des dépenses mensuelles au cours des six (6) derniers mois d’exploitation de votre 
entreprise pour chacun des éléments énumérés ci-dessous et joindre les pièces justificatives à la présente demande.

Frais fixes de l’entreprise	 Montant

Loyer.........................................................................................................................		  $

Téléphone.................................................................................................................		  $

Services publics........................................................................................................		  $

Électricité..................................................................................................................		  $

Services de comptable externe................................................................................		  $

Salaires du personnel...............................................................................................		  $

Crédit-bail et amortissement d’équipement..............................................................		  $

Taxes d’affaires et permis.........................................................................................		  $

Fournitures de bureau...............................................................................................		  $

Assurance de responsabilité professionnelle............................................................		  $

Cotisations professionnelles.....................................................................................		  $

Amortissement ou remboursements périodiques  
de capital y compris les hypothèques.......................................................................		  $

Impôt foncier relatif à l’emplacement d’affaires.........................................................		  $

Autres frais fixes habituels (précisez).......................................................................		  $

..................................................................................................................................		  $

..................................................................................................................................		  $

	 total :		  $

je déclare que tous les renseignements donnés ci-dessus sont complets et véridiques.

date :  	 ______________________________________________________________________

	 Signature de l’assuré

02805 (07-02)

demande de remboursement

frais généraux

Dossier D'assurance salaire :

N° de compte :  

N° d’identification ou de certificat :   

Nom de l’assuré :  

200, rue des Commandeurs
Lévis (Québec)  G6V 6R2
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