RATIOS FINANCIERS DE L’ENTREPRISE

Cette feuille doit être complétée par votre institution financières ou votre firme comptable.

RENSEIGNEMENTS

Nom de l’institution financière ou de la firme comptable

____________________________________________________________________________________

Adresse                                                                                                    Ville                                     Province 

_________________________________________     _______________________    _______________

Code postal                                      Numéro de téléphone                               Numéro de télécopieur

______________                          _____________________                    _________________________    

PERSONNE RESPONSABLE

Nom                                                                                                                       Fonction

________________________________________  __________________________________________

Courriel                                                                                                       Numéro de téléphone 

________________________________________                            ___________________

	ÉVOLUTION
	FORME DE CALCUL
	2015
	2016
	2017

	Ventes nettes

(Chiffres d’affaires)
	Ventes nettes 2015 – 2016 – 2017 
	_________ %
	_________ %
	_________ %

	Marge bénéficiaire
	Bénéfice d’exploitation avant impôts

Ventes nettes
	
_________ %
	
__________ %
	
_________ %

	Fonds de roulement
	Actif à court terme

Passif à court terme
	
______ fois
	
________ fois 
	
  _______ fois

	Endettement (avances des actionnaires non remboursables)
	Passif total

Capitaux propres

Actif total
	
_________ %
	
__________ %
	
_________ %

	Investissement en immobilisation
	Montant brut
	
_________ $
	
__________ $
	
_________ $

	Rendement sur actifs
	Bénéfice d’exploitation avant impôts

Actifs à court terme et à long terme
	
_________ %
	
__________ %
	
_________ %

	Emplois
	Nombre d’employés à temps plein 

Nombre d’employés à temps partielle


	______ employés 
______ employés 

	______ employés 
______ employés 

	______ employés 
______ employés 



J’atteste que les renseignements fournis ci-dessus sont véridiques et j’appuie par le fait même la candidature _____________________________ au Gala Edis JCM 2018. 

Signature ___________________________________                                                               Date : _______________                                                               



























































































































































































































