Belhumeur Pronovost

SYNDICS ET GESTIONNAIRES

QUESTIONNAIRE PRELIMINAIRE

O FAILLITE — sommaire
— ordinaire

d PROPOSITION - consommateur
— concordataire

NOM DU DOSSIER :

Dossier conjoint O

N/DOSSIER :




RENSEIGNEMENTS DE BASE

ENTREVUE FAITE PAR : RECOMMANDATION FAITE PAR :
DATE DE L’ENTREVUE : DATE DE LA SIGNATURE :
NOM DE FAMILLE PRENOM H/F

VOUS CONNAIT-ON SOUS D’AUTRES NOMS ?

ADRESSE CODE POSTAL DEPUIS QUAND ?

ADRESSE PRECEDENTE (SI VOUS RESIDEZ A L’ADRESSE ACTUELLE DEPUIS
MOINS D’UN AN)

ADRESSE POSTALRE (SI ELLE EST DIFFERENTE DE L’ ADRESSE CI-DESSUS)

NUMERO DE TELEPHONE

DOMICILE : ( ) - TRAVAIL : ( ) -

N.AS. : - - DATE DE NAISSANCE : (AA/MM/JJ) / /

ETAT CIVIL MARIE (E) a VEUF (VEUVE) a DIVORCE (E) a
CELIBATAIRE a SEPARE (E) a CONJOINT (E) DE FAIT O

PROFESSION EMPLOYEUR ACTUEL DEPUIS QUELLE DATE ?

ADRESSE DE L’EMPLOYEUR SI VOUS ETES SANS EMPLOI, PRECISEZ

DEPUIS QUAND

NOM COMPLET DU CONJOINT H/F DEPUIS QUELLE DATE ?

N.A.S. - - DATE DE NAISSANCE : (AA/MM/JJ) / /

EMPLOYEUR DU CONJOINT DEPUIS QUELLE DATE ?

PROFESSION DU CONJOINT S’IL EST SANS EMPLOI, PRECISEZ DEPUIS QUAND

PERSONNES A CHARGE (Tous CEUX QUI DEPENDENT DE VOUS POUR LEUR SOUTIEN FINANCIER)

NOM AU COMPLET LIEN DATE DE NAISSANCE ADRESSE REVENU

SI CETTE(CES) PERSONNE(S) A(ONT) PLUS DE 18 ANS, PRECISEZ POURQUOI ELLE(S) EST(SONT) A VOTRE CHARGE




AVOIRS

DESCRIPTION / VALEUR INSAISISSABLE PRIS EN
EMPLACEMENT ESTIMATIVE Oul/NoN GARANTIE D’UN
(NUMERO DE SERIE, PRET
PERMIS, COMPTE) OUI/NON

Argent liquide ou comptes en banque

Actions, obligations, placements

REER, FERR, régime de retraite

Valeur de rachat sur police assurance-vie

Meubles et appareils électroménagers (en bloc)

Vétements / Effets personnels (en bloc)

Objets de valeur

Bijoux

Fourrures

Instruments de musique

Collection (monnaie, objets d’art, armes, etc.)

Immobilier

Résidence

Terrain

Biens locatifs

Autres (précisez)

Véhicules motorisés

Automobile

Camion

Motocyclette

Autres (précisez)

Outils de métier

Autres (précisez)

Biens agricoles (utiliser une feuille distincte)

SIVOUS AVEZ EMPRUNTE DE L’ARGENT OU SI VOUS AVEZ HYPOTHEQUE UN DES CES BIENS, VEUILLEZ

PRECISER CI-DESSOUS.

NOM DU CREANCIER

BIEN LOUE / HYPOTHEQUE

VALEUR

OBLIGATION




INDIQUEZ TOUTES LES DETTES EN CONTINUANT AU VERSO, AU BESOIN.

R i CARTES DE CREDIT A DETTE RA
NOM COMPLET DE TOUS LES ADRESSE COMPLETE DE TOUS LES CREANCIERS REMETTRE AU SYNDIC COMMERCIALE ( O NUMERO DE COMPTE MONTANT DE LA PGAVILE(T;:E]; /
REANCIER INCLUANT LE CODE POSTAL RI
CREANCIERS ( ) (0 /N) / N) DETTE NON GARANTIE

AUTRES CREANCES EVENTUELLES :




SIVOUS ETES LE COSIGNATAIRE OU ENDOSSEUR D’UN EMPRUNT OU D’UN CONTRAT POUR UNE AUTRE PERSONNE, VEUILLEZ LE

PRECISER CI-DESSOUS.

NOM DU PRETEUR

ADRESSE

MONTANT

NOM DE

L’EMPRUNTEUR

ADRESSE

TOUS VOS EMPLOYEURS DURANT LES DEUX DERNIERES ANNEES — INDIQUEZ SEPAREMENT LES PERIODES OU VOUS ETIEZ

PRESTATAIRE DE L’ASSURANCE-CHOMAGE

NOM DE L’EMPLOYEUR ADRESSE A PARTIR DU JUSQU’AU
EN QUELLE ANNEE AVEZ-VOUS FAIT VOTRE DERNIERE DECLARATION?
MONTANT A PAYER $
SI VOUS DEVEZ DES IMPOTS, EXPLIQUEZ-EN LA NATURE (. EX. REMBOURSEMENT RECU $
RESPONSABILITE D’ADMINISTRATEUR, REVENU D’UN TRAVAIL INDEPENDANT.) .
REMBOURSEMENT A VENIR $

POUVEZ-VOUS RECLAMER DES EXEMPTIONS OU DEDUCTIONS SPECIALES SUR VOTRE DECLARATION DE REVENUS. (P. EX.

INVALIDITE, REPORT DE PERTE?)

AVEZ-VOUS ETE PRESTATAIRE DE L’ASSISTANCE SOCIALE DURANT LA

DERNIERE ANNEE?
our Q Non QO

POUR QUELLE PERIODE?

MONTANT TOTAL RECU?

SI VOUS AVEZ VERSE UNE PENSION ALIMENTAIRE OU UNE ALLOCATION D’ENTRETIEN DURANT LA DERNIERE ANNEE :

. MONTANT PAYE (CUMUL)
A QUI L’AVEZ-VOUS VERSEE?
$
TOTAL DES ARRIERES, LE CAS
ADRESSE ECHEANT
$
AVEZ-VOUS CONTRACTE DES DETTES LIKES A CE QUI SUIT :
AMENDE OU PENALITE IMPOSEE PAR LE TRIBUNAL our 4 NON a
ENGAGEMENT OU CAUTIONNEMENT our Q4 NON a
FRAUDE, DETOURNEMENT our Q4 NON a
ABUS DE CONFIANCE PENDANT QUE VOUS AGISSIEZ A TITRE DE FIDUCIAIRE our 4 NoNn O
OBTENTION DE BIENS PAR DES MOYENS FRAUDULEUX OU PAR DE FAUSSES REPRESENTATIONS Oul U4l Non O
TROP-PERGU EN PRESTATION D’ ASSURANCE-EMPLOI our 4 NoNn O
TROP-PERCU EN PRESTATION D’ ASSISTANCE SOCIALE Oour 4 NON a
PRET ETUDIANT our 4 NoNn O
INDEMNITE A PAYER POUR LESIONS CORPORELLES our 4 NON a
PENSION ALIMENTAIRE our Q4 NON a




RENSEIGNEMENTS SUR L’ ENTREPRISE

AVEZ-VOUS ETE PROPRIETAIRE OU EU DES INTERETS DANS UNE ENTREPRISE AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES?

ou Q4 Non QO

S1our: SOCIETE DE CAPITAUX O ENTREPRISE INDIVIDUELLE QO SOCIETE DE PERSONNES [

RAISON SOCIALE :

NATURE DES ACTIVITES :

EMPLACEMENT :

DEBUT DES ACTIVITES :

FIN DES ACTIVITES :

L’ENTREPRISE A-T-ELLE DES AVOIRS? Our QA Non QO

DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER. DANS LA NEGATIVE, EXPLIQUEZ POURQUOI ELLE N’EN A PAS.

NO DE COMPTE TPS :

NO DE COMPTE TVQ :
TOUTES LES DECLARATIONS TPS ONT-ELLES ETE PRODUITES? our Q NoN QO
TOUTES LES DECLARATIONS TVQ ONT-ELLES ETE PRODUITES? our Q NoN QO

DANS LA NEGATIVE, LESQUELLES SONT EN ATTENTE ET POURQUOI?

NO DES COMPTES DE RETENUES A LA SOURCE?

LES T4 REQUIS ONT-ILS ETE PREPARES? Our Q NoN Q

OU SONT LES LIVRES COMPTABLES?

OU SONT LES LIVRES DE PAIE?

QUEL EST LE NOM DE VOTRE COMPTABLE?

INSTITUTION FINANCIERE : NO DE COMPTE :

ADRESSE :




TRANSACTIONS RECENTES

AVEZ-VOUS CEDE OU TRANSFERE DES BIENS AU COURS DES DOUZE DERNIERS MOIS? Our QA No~n O

DANS L’ AFFIRMATIVE, PRECISEZ LE GENRE DE BIENS, LA DATE APPROXIMATIVE, LE PRODUIT NET ET LA DISPOSITION QUI EN A
ETE FAITE :

AVEZ-VOUS FAIT DES VERSEMENTS EN SUS DE VOS PAIEMENTS REGULIERS A UN CREANCIER AU COURS DES DOUZE DERNIERS
MOIS? our Q Non Q

DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER :

UN DE VOS CREANCIERS A-T-IL FAIT SAISIR UN DE VOS BIENS AU COURS DES DOUZE DERNIERS MOIS?
our Q Non Q

DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER :

AVEZ-VOUS VENDU OU TRANSFERE DES BIENS IMMOBILIERS AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES?
our Q Non Q

DANS L’AFFIRMATIVE, PRECISEZ LE GENRE D’AVOIR, LA DATE APPROXIMATIVE, LE PRODUIT NET ET LA DISPOSITION QUI EN A
ETE FAITE :

AVEZ-VOUS, AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES, FAIT UN CADEAU OU UN DON DE PLUS DE 500 $ A UN MEMBRE DE VOTRE
FAMILLE OU A TOUTE AUTRE PERSONNE? our Q No~n QO

DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER :

AVEZ-VOUS PRIS DES DISPOSITIONS POUR CONTINUER DE PAYER CERTAINS DE VOS CREANCIERS OU CEUX-CI DETIENNENT-ILS
DES CHEQUES POSTDATES? Our Q Non QO

DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER :




RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

VOUS ETES-VOUS PREVALU DE LA LOI SUR LES DEPOTS VOLONTAIRES? Our QA No~n O

ETES-VOUS PARTIE A UN LITIGE CIVIL QUI POURRAIT VOUS RAPPORTER DE L’ARGENT OU DES BIENS?

our Q Non Q
DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER :
ATTENDEZ-VOUS UN HERITAGE? our Q Non Q
DANS L’ AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER :
FAITES-VOUS L’OBJET D’UN BREF, D’UN JUGEMENT OU D’UNE SAISIE-ARRET EN INSTANCE?  Our Q Non Q

DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER :

AVEZ-VOUS UN COMPTE BANCAIRE AUPRES D’UNE INSTITUTION FINANCIERE A QUI VOUS DEVEZ DE L’ ARGENT (Y COMPRIS DES
DECOUVERTS)? our Q No~n QO

DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER :

VOUS A-T-ON CONSENTI DU CREDIT AU COURS DES TROIS DERNIERS MOIS? Oour QA No~n QO

DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER :

VOUS ETES-VOUS SERVI DE VOS CARTES DE CREDIT AU COURS DU DERNIER MOIS? our O Non QO

DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER :

AVEZ-VOUS REMIS TOUTES VOS CARTES DE CREDIT AU SYNDIC? our Q Non Q

SI NON, VEUILLEZ PRECISER :

FAITES-VOUS L’OBJET D’UN LITIGE MATRIMONIAL QUI RESTREINT VOTRE CAPACITE DE DISPOSER DE VOS AVOIRS?
our O Non QO
DANS L’AFFIMATIVE, VEUILLEZ PRECISER :




RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

1. VYOS VEHICULES OU VOS AUTRES AVOIRS SONT-ILS ASSURES? our Q Non QA
2. FAITES-VOUS L’OBJET D’UN CAUTIONNEMENT A L’HEURE ACTUELLE? our Q Non Q

3. QUELQU’UN S’EST-IL PORTE COMME CAUTION POUR UNE DETTE QUE VOUS AVEZ

CONTRACTEE? DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER. Our O Non O
4. AVEZ-VOUS UN COFFRET DE SURETE? our Q NoN QO
5. VOTRE CONJOINT POSSEDE-T-IL DES AVOIRS? DANS L’AFFIRMATIVE VEUILLEZ PRECISER. Our O NoN QO

AVEZ-VOUS EN VOTRE POSSESSION OU ENTREPOSEZ-VOUS DES BIENS PERSONNELS QUI NE VOUS APPARTIENNENT PAS ET QUI
NE VOUS ONT JAMAIS APPARTENU (P. EX., BIENS MENAGERS, VEHICULES MOTORISES OU AUTRES BIENS)?

Our Q Non Q

DANS L’ AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER :
RESERVE AUX PRETS ETUDIANTS :
DETENEZ-VOUS UN DIPLOME OU UN CERTIFICAT? Our QO Non QO
ECOLE FREQUENTEE DU AU
DOMAINE D’ETUDES
NIVEAU DE FIN D’ETUDES
ETABLISSEMENT FREQUENTE
QUAND AVEZ-VOUS CONSTATE POUR LA PREMIERE FOIS QUE VOUS ETIEZ INSOLVABLE?
RAISONS DE L’INSOLVABILITE
EXPLIQUEZ CE QUI, A VOS YEUX, A CAUSE LES PROBLEMES FINANCIERS ACTUELS.

ABUS DE CREDIT a ENDOSSEMENT POUR UNE COMPAGNIE

PROBLEMES MATRIMONIAUX AUTRE a

PERTE D’EMPLOI a




RENSEIGNEMENTS SUR UNE INSOLVABILITE ANTERIEURE

AVEZ-VOUS DEJA FAIT FAILLITE OU FAIT UNE PROPOSITION CONCORDATAIRE A VOS CREANCIERS?

our O No~n O

DANS L’AFFIRMATIVE, VEUILLEZ INDIQUER LES RENSEIGNEMENTS SUIVANTS :

NOM DU SYNDIC :

DATE DE LA FAILLITE :

VEUILLEZ EXPLIQUER BRIEVEMENT LES MOTIFS DE VOTRE PREMIERE FAILLITE OU PROPOSITION :

REFERE A NOTRE BUREAU PAR :

VOUS NE POUVEZ PAS FAIRE A NOUVEAU FAILLITE OU PRODUIRE UNE PROPOSITION SI
VOUS N’AVEZ PAS ETE LIBERE D’UNE FAILLITE OU PROPOSITION ANTERIEURE.

NOTEZ BIEN QU’UN ETAT DE VOTRE SITUATION ] FINANCIERE SERA PREPARE A PARTIR DES
RENSEIGNEMENTS QUE VOUS AVEZ FOURNIS SUR LA PRESENTE DEMANDE ET QUE VOUS DEVEZ CERTIFIER
SOUS SERMENT QU’A VOTRE CONNAISSANCE L’ETAT EST COMPLET, VERIDIQUE ET EXACT.

DATE SIGNATURE DU DEMANDEUR




RENSEIGNEMENTS POUR SAISIE-ARRET

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR

PERSONNE A CONTACTER TELEPHONE TELECOPIEUR
DECISION JUDICIAIRE NO DISTRICT JUDICIAIRE
NOTES

NOTES

-10-




